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,  Vor  etwas  mehr  als  einem  Jahre  wurde  auf  der  hiesigen  n’ 
dicinischen  Klinik  ein  Fall  von  primärem  Carcinom  der  P 
stata  beobachtet,  was  mich  veranlasste,  die  Literatur  dieser  Kraii 
heit,  so  weit  mir  dieselbe  zugänglich  war,  durchzusehen  und  : 
verschiedenen  Angaben  darüber  zu  vergleichen.  Da  manche  Aiii 
ren  über  dieselbe,  als  sehr  selten,  ziemlich  rasch  hinweggehen, 
halte  ich  es  für  der  Mühe  werth,  die  Ergebnisse  meiner  ün« 
Buchungen  in  Kürze  mitzutheilen. 

In  der  Literatur  finden  wir  schon  früh  der  Krankheiten 
Vorsteherdrüse  erwähnt;  aber  von  den  meisten  Fällen  ist  es  t 
möglich,  zu  entscheiden,  ob  eine  vorhandene  Vergrösserung  dui 
eine  Hypertrophie  bedingt  war,  oder  ob  es  sich  um  eine  soä 
nannte  bösartige  Neubildung  handelte;  die  grösste  Zahl  der  anp 
führten  Fälle  ist  wahrscheinlich  zu  den  Hypertrophien  zu  rechnl; 
Diess  gilt  besonders  von  den  Fällen,  welche  Morgagni  in  seifi 
Briefen  „De  sedibus  et  caussis  morborum“  *)  beschreibt,  sot: 
von  denjenigen,  welche  Voigtei**)  citirt.  Indess  sagt  die|j 
Autor  p.  563:  „Bisweilen  bemerkt  man  auch  eine  Vergrösserij 
der  Vorsteherdrüse,  ohne  eine  scirrhöse  Beschaffenheit  oder  e 
Verhärtung  anzutreffen;  vielmehr  fand  man  das  Gegentheil,  e 
widernatürliche  Weichheit.  Wart  (Memoirs  of  the  med.  Soc. 
Lond.  Vol.  H.  n.  30.)  fand  sie  bei  einer  tödtlichen  Urinverhaltii 
sehr  gross,  aber  so  weich  und  mürbe,  dass  er  sie  mit  einer  stu 
pfen  Sonde  leicht  durchstechen  konnte.“  Es  ist  nach  dieser  l 
Schreibung  wahrscheinlich,  dass  die  Vergrösserung  durch  ein  C, 
cinom  bedingt  war. 

*)  Epistol.  XLI.  6.  13.  18;  XLII.  11;  XLIII.  24;  XLVI.  6;  XLIX.  18. 

**)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  des  Menschen.  I.  ßd.  S.  560  u.  flf. 
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S.  T.  von  Sömmering  (lieber  die  tödtlichen  Krankheiten 
Harnblase  und  Harnröhre  alter  Männer.  2.  verbess.  Ausgabe, 
inkfurt  a.  M.  1822)  führt  bei  der  Besprechung  der  Vergrösse- 
igen  und  Verhärtungen  der  Drüse  (Prostata  scirrhosa)  die  Fälle 
I  Morgagni,  weitere  von  Bartholin,  Bonetus,  Frank  und 
lern  Beobachtern  an,  unterscheidet  aber  nirgends,  ob  die  Ver- 
ijsserung  durch  eine  heteroplastische  Neubildung  oder  bloss  durch 
jfache  Hypertrophie  der  Drüse  zu  Stande  gekommen  sei. 

Boyer  (cf.  Bulletin  de  la  societe  anatomique  1839  p.  171) 
\  die  „scirrhöse  Verhärtung“  der  Prostata  für  eine  bei  Greisen 
gemeine  Krankheit,  während  Mercier  sagt,  dass  nichts  sel- 
pr  sei,  als  eine  scirrhöse  Entartung  der  Prostata;  er  habe  nie 
pären  Krebs  der  Prostata  gesehen. 

Diese  verschiedenen  Angaben  beruhen  offenbar  auf  dem  Um- 
ide,  dass  Boyer  die  sogenannte  Hypertrophie  der  Pro- 
ta,  welche  bei  älteren  Leuten  häufig  vorkommt,  als  engorge¬ 
lt  squirrheux  bezeichnet,  während  Mercier  unter  letzterem 
[druck  eine  heterologe  Neubildung  versteht. 

:  Erst  durch  die  Arbeiten  von  Walshe^),  Bennett^*)  und 

i; 

|vmann^*^),  sowie  die  Mittheilungen  vonHaynes  Waltonf), 
üytt),  Armitageftt)  und  vielen  Andern  wurden  die  bös¬ 
en  (heterologen)  Geschwülste  der  Vorsteherdrüse  näher  be- 
t.  John  Adams^t)  entwarf  bereits,  gestützt  auf  eigene  und 
de  Beobachtungen,  ein  ganz  gutes  Bild  von  dieser  Krankheit; 
Schilderung,  die  Köhler ^ff)  vom  Krebs  der  Vorsteherdrüse 
,  schliesst  sich  an  die  Beschreibungen  der  oben  erwähnten 
Pachter  an. 


^  Wals  he,  Canc.  p.  414. 

I  On  Canc.  grths.  p.  64. 
h  Bowmann,  The  Lancet  1.  1853. 

|)  Report  of  the  proceding  of  the  Pathological  Society  of  London.  1847 — 48. 
I)  eod.  1.  1850—51.  p.  130. 

|)  Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London.  Vol.  eighth.  1856—57. 

p.  281. 

)  The  Änatomy  on  Diseases  of  the  Prostate  Gland.  Second  edition.  London. 
:  Deutsch!  Anatomie  u.  Pathologie  der  Vorsteherdrüse,  von  J.  Adams.  Aus 
dem  Engl,  von  W.  Keil.  Halle,  1852- 
)  Krebs  und  Scheinkrebs  des  Menschen,  vpn  R.  Köhler.  Stuttgart,  1853.  S.  582. 
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Wunderlich  (Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  2.  A 
III.  Bd.  C.  p.  505)  gibt  an,  dass  Krebs  der  Prostata  bald  prirj 
bald  secundär  vorkomme  und  hebt  hervor,  dass  man  ihn  m; 
nicht  von  andern  Prostatakrankheiten  unterscheiden  könne. 

Rokitansky  (Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  3.  A 
III.  Bd.  p.  404)  nennt  diese  Krankheit  eine  höchst  seltene, 
an,  dass  der  Medullarkrebs  bisweilen  eine  grosse  knollige  Md 
darstellen  könne,  welche  in  die  Blase  hineinbreche  und  hier: 
dendritischer  Form  fortwuchere  und  verjauche;  sowie  dass  \ 
Prostata  secundär  nach  Mastdarmkrebs  erkranke. 

Gross  (A.  B.  D.  Gross  A  System  of  Surgerie.  Philadelp 
1859.  Vol.  2.  p.  933)  erklärt  die  heterologen  Bildungen  der  I 
stata  für  äusserst  selten,  hält  die  encephaloide  Form  noch  für| 
am  öftersten  vorkommende.  Scirrhus,  Colloid  und  Melanose  s^ 
viel  seltener;  von  Melanose  habe  er  einen  Fall  gesehen,  deri 
sehr  kurz  erzählt,  und  den  wir  daher  nicht  weiter  verwert: 
konnten. 

A.  Nelaton  (Elements  de  Pathologie  chirurgicale.  Paris  18 
tome  V.  p.  340)  sagt  ebenfalls,  dass  es  theils  primäre,  theilsi 
cundäre  Carcinome  der  Prostata  gebe,  letztere  nach  Blasen-  > 
Rectumkrebs;  dass  die  encephaloide  Form  die  häufigste  sei;  Sd 
hus,  Colloid,  melanotischer  und  fibroplastischer  Krebs  seltener  t 
sowie  dass  diese  Krankheit  in  allen  Lebensaltern  vorkomme. 

In  derselben  Weise  spricht  sich  Bardeleben  (Vidal-Bal: 
leben  Chirurgie  1860)  aus;  Pitha  (Handbuch  der  speciellen  i 
thologie  und  Therapie.  6.  Bd.  2.  Abthl.  1864.  [2.  Aufl.]  p.  1 
bezeichnet  die  Krankheit  ebenfalls  als  sehr  selten  und  gibt  ( 
dass  Tanchou  unter  8289  Fällen  von  Krebs  bloss  5  Carcind 
der  Vorsteherdrüse  gefunden  habe.  Von  verschiedenen  Fori: 
führt  er  Medullarkrebs,  Faserkrebs  (Scirrhus),  melanotischen  Krf 
an;  erstere  Form  wird  als  die  häufigste  bezeichnet. 

Emmert  (Lehrbuch  der  Chirurgie.  1862.  3.  Bd.  p.  6 
spricht  sich  in  ähnlicher  Weise  über  das  Carcinom  der  Prostata  S 

Lebert  (Traite  d’anatomie  pathologique.  II.  p.  392)  bezes 
net  den  Krebs  der  Prostata  als  sehr  selten  und  führt  einen  [i 
von  grünem  Carcinom  der  Dura  mater,  der  Nieren,  der  Prosi 
und  des  linken  Nebenhodens  an,  den  er  in  Paris  beobachtet  \- 
(S.  u.  in  der  Tafel  Fall  24.)  * 
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Förster  (Handbuch  der  pathologischen  Anatomie.  2.  Aufl. 
Bd.  1863.  p.  368)  spricht  sich  folgendermaassen  über  das 
i'cinoin  der  Vorsteherdrüse  aus:  „Carcinoma  kommt  in  der  Pro- 
ia  sehr  selten  vor,  bildet  sich  primär  in  dieser  Drüse  oder  sel- 
jer,  nachdem  schon  anderwärts  Garcinome  entstanden  sind,  zu- 


|len  fortgesetzt  vom  Rectum.  Es  stellt  sich  meist  als  Mark- 
wamm  dar  und  ragt  als  gesonderter  Knoten  aus  der  Prostata 
vor,  meist  in  der  Mitte  nach  der  Blasenhöhle  prominirend,  oder 
ilet  eine  grosse  Geschwulst,  in  welcher  die  Drüse  völlig  unter¬ 
fangen  ist  ...  .  Zuweilen  setzt  sich  die  Krebsbildung  auf  die 
|sen wände  und  das  umgebende  Zellgewebe  fort;  der  Krebs  per- 
irt  die  Blasen  wände  und  wuchert  in  die  Blasenhöhle,  wo  er 
id  oberflächlich  verjaucht  und  dann  ein  grosses  Krebsgeschwür 
'stellt.“  —  Förster  selbst' sah  Garcinom  der  Prostata  nur  ein- 
I  als  primäre  faustgrosse  Geschwulst  mit  Perforation  in  die  Blase. 

Am  ausführlichsten  behandelt  Thompson  (The  Diseases  of  the 
Istate,  their  Pathology  and  Treatement  by  Thompson.  London, 
fchurchill.  1861)  das  Garcinom  der  Prostata.  Er  stellt  aus  der 
fischen  und  französischen  Literatur  18  Fälle  dieser  Krankheit 
jammen  und  gibt  nach  diesen  eine  Beschreibung  der  Krankheit, 
p  grössten  Theil  der  von  ihm  gesammelten  Fälle  werde  ich  un- 
j  mittheilen;  manche  jedoch,  die  ich  in  englischen  Journalen  in 
I  Originalmittheilung  vorfand,  habe  ich  aus  diesen  excerptirt. 
ferst  werde  ich  zwei  Fälle  von  Prostatacarcinom  mittheilen, 
imlich  den  bereits  erwähnten,  auf  der  Klinik  des  Herrn  Pro- 

I 

^or  Lebert  beobachteten  Fall,  dessen  Veröffentlichung  mir  der- 

pe  gütigst  gestattete,  sowie  einen  zweiten  Fall,  den  er  in  Zürich 

1 

ibachtet,  und  den  er  mir  ebenfalls  zur  Benutzung  überlassen 
I  Sowohl  für  diese  Liberalität,  als  auch  für  die  Eiiaubniss, 
i  seiner  Bibliothek  zum  Zwecke  dieser  Arbeit  Gebrauch  zu 
tthen,  statte  ich  ihm  hier  meinen  aufrichtigsten  Dank  ab. 


j  1)  Fall  aus  der  Breslauer  Klinik. 

Wilhelm  Stolz,  57jähr.  Töpfergeselle,  wurde  auf  die  Klinik  am  20.  Sept. 
13  aufgenommen.  Er  gibt  an,  er  habe  im  Jahre  1845  die  Wassersucht  gehabt. 

tes  Leiden  habe  damit  angefangen,  dass  ein  schwarzer  Fleck  auf  dem  rechten 
entstanden  sei,  von  wo  aus  sich  eine  Anschwellung  über  den  ganzen  rechten 
p  ausgebreitet  habe,  das  ganze  Bein  sei  bis  zum  Knie  hinauf  angeschwollen 
f  schwarz  (?)  geworden.  Bei  der  Behandlung  mit  Kaltwassereinwickelungen  sei 
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dann  das  Bein  wieder  dünn  geworden,  nach  einigen  Tagen  aber  wieder  einei 
Schwellung  der  Beine,  der  Arme  und  des  Kopfes  eingetreten;  auch  der  Leib 
dick  geworden.  Durch  Medicamente,  welche  Durchfall  hervorriefen,  seien  Gli: 
und  Körper  wieder  abgeschwollen,  vollständig  dünn  geworden.  Diese  ganze  Kd 
heit  habe  etwa  9  Monate  gedauert.  —  Dann  w'ar  Pat.  wieder  ganz  gesund ; 
überstand  nur  vor  2  Jahren  eine  Lungenentzündung  im  Spitale,  von  der  er 
vollständig  erholte  und  worauf  er  wieder  ganz  gesund  bis  vor  etwa  ei 
Jahre  war. 

Ende  October  1862  bekam  er  Schmerzen  beim  Harnlassen,  sowie  Schme? 
im  rechten  Bein.  Diess  blieb  ziemlich  unverändert  den  ganzen  Winter  über;  d 
schwoll  das  rechte  Bein  so  stark  an,  dass  Pat.  nicht  mehr  gehen  konnte,  w 
halb  er  vor  Ostern  1863  ins  Hospital  eintrat,  w'o  er  auf  der  äussern  Secun 
abtbeilung  lag  und  4  Wochen  später  gebessert  entlassen  wurde. 

Im  Laufe  des  Sommers  wiederholte  sich  die  Anschwellung  des  rechten  B 
mehrere  Male;  gleichzeitig  wurden  die  Schmerzen  beim  Harnlassen  heftiger;; 
stellte  sich  während  des  Hamens  ein  schneidender  Schmerz  in  der  Eichel  ein,i 
letzten  Theile  des  Sommers,  besonders  seit  Mitte  September  musste  der  Kral 
sehr  oft,  aber  immer  nur  sehr  wenig  Urin  lassen.  Der  Stuhlgang  wurde  schwiei 
die  Esslust  war  immer  ungestört  geblieben.  Seit  Pfingsten  fühlte  Pat.  in  bek 
Leistengegenden  harte  schmerzhafte  Knoten,  ausserdem  litt  er  an  Hernien,  we 
welcher  er  auch  ein  Bruchband  trug.  Im  Laufe  des  Sommers  sei  er  eV 
magerer  geworden. 

Bei  seiner  Aufnahme  zeigte  Pat.  eine  ödematöse  Anschwellung  und  erheblil 
Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Beins,  welche  bei  ruhiger  Lage  im  Bett  sich  ra 
verlor.  Ausserdem  klagte  er  über  die  schon  erwähnten  Beschwerden  beim  Ha 
lassen,  Trägheit  des  Stuhls  und  Schmerzen  beim  Stuhlgang.  Von  einer  Pneuraoii 

die  er  im  Spitale  Ende  September  bekam,  erholte  er  sich  sehr  langsam,  jedo 

ziemlich  vollständig.  Später  trat  wieder  Anschwellung  des  rechten  Beins,  grössi 
Schmerzhaftigkeit  desselben  ein  und  am  21.  October  1863  wurde  folgender  Statj 
praesens  constatirt:  Gut  gebautes,  aber  abgemagertes  Individuum;  kühle,  blal 
Haut;  kleiner,  nicht  beschleunigter  Puls.  Pat.  hustet  viel,  wirft  schleimigeiteiti 
Massen  aus,  sein  Appetit  liegt  ziemlich  darnieder;  der  Stuhl  ist  retardirt.  jI 
Untersuchung  der  Brust  ergibt  bei  der  Inspection,  Palpation  und  Percussion  übeil, 
normale  Verhältnisse;  die  Auscultation  weist  über  die  hintere  Partie  der  Luii 
verbreitete,  besonders  rechts  unten  zahlreiche  feinblasige  Kasselgeräusche  nach.  I 
Herztöne  sind  ganz  rein.  Das  Abdomen  besonders  in  den  unteren  Partien  etvi 
vorgewölbt,  man  sieht  durch  die  Bauchdecken  hindurch  die  Conturen  der  Blal 
welche  als  rundlicher  fester  Tumor  bis  zum  Nabel  reicht  und  auch  durch  Pi 

I 

pation  in  ihrem  Umfang  bestimmt  werden  kann.  Druck  auf  diese  Gegend  » 

schmerzhaft.  Auf  beiden  Seiten  bestehen  kleine  Leistenhernien;  rechts  e, 
grössere,  links  eine  kleinere.  In  der  rechten  Leistenbeuge  findet  sich  ein  Paqii 
von  harten,  miteinander  fest  verwachsenen,  auf  Druck  schmerzhaften  Leistendrüse» 
linkerseits  fühlt  man  nur  einzelne  vergrÖsserte,  harte  Drüsen.  Das  rechte  B' 
im  Ganzen  etwas  ödematös;  von  etwa  der  Mitte  des  Oberschenkels  an  bis  in  (( 

Leistenbeuge  lässt  sich  ein  schmerzhafter,  den  Gefässen  folgender  harter  Strä' 

1 

i 
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fühlen;  das  rechte  Bein,  sowie  das  Kniegelenk,  an  dem  sonst  nichts  patho- 
hes  bemerkbar  ist,  ist  auf  leisen  Druck  schmerzhaft.  Auch  die  Gegend  des 
anter  maj.  rechterseits  ist  teigig  ödematös  infiltrirt  und  schmerzhaft.  Die 
sind  aber  ganz  gut  bewegbar  und  functionsfähig.  —  Der  Urin  wird  oft, 
immer  nur  in  ganz  kleinen  Quantitäten  auf  ein  Mal  entleert;  es  besteht  bei¬ 
immerwährend  Harndrang;  beim  Lassen  der  wenigen  Ccm.  hat  der  Kranke 
eftigsten  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Unterleibs,  sowie  in  der  Eichel,  so  dass 
am  oft  der,  allerdings  ebenfalls  sehr  schmerzhafte,  Katheterismus  gewünscht 
nur  um  einige  Stunden  Ruhe  zu  haben.  Der  Katheterismus  gelingt  erst  bei 
adung  eines  ganz  dünnen  (4Mm.  dicken)  silbernen  Katheters;  mit  den  dickem 
man  unmittelbar  vor  dem  Eingang  in  den  Blasenhals  auf  ein  unüberwind- 
Hinderniss.  Bei  Anwendung  des  dünnem  Katheters  kann  man  dieses  um- 
,  wenn  man  die  Spitze  des  Instrumentes  am  Hindernisse  etwas  wenig  nach 
dreht.  Das  Einführen  des  Katheters  ist  dem  Kranken  sehr  schmerzhaft.  — 
er  Untersuchung  durch  das  Rectum  fühlt  man  die  Prostata  als  einen  nach 
lectum  hin  vorspringenden  halbkugligen,  nach  unten  und  oben  leicht  ab- 
iaren  glatten,  circa  hühnereigrossen  Tumor  von  sehr  derber  Beschaffenheit.  — 
ivar  nie  mit  dem  Stuhl  und  Urin  abgegangen.  Der  durch  den  Katheter  ent- 
Urin,  sowie  auch  gelassener,  ist  von  klarer  Beschaffenheit,  blassgelber  Farbe, 
:em  specifischen  Gewicht  (1005);  seine  Menge  in  24  Stunden  beträgt  2500 
)00  Ccm.  Er  ist  eiweissfrei,  von  saurer  Reaction. 

Dieser  Zustand  blieb  lange  Zeit  im  Ganzen  und  Grossen  derselbe.  Ich  will 
hervorheben,  dass  der  Kranke  im  Laufe  der  Monate  November  und  December 
[  fieberte  (Temperaturen  Abends  39,6,  39,9  abwechselnd  mit  normalen  Tem- 
pren);  die  Esslust  immer  gleich  blieb;  der  Kranke  allmählich  abmagerte,  der 
obwohl  immer  oft  und  auch  in  grosser  Menge  gelassen,  alle  2  Tage  durch- 
tlich  einmal  durch  den  Katheter  entleert  wurde,  weil  die  Blase  nach  dieser 
mmer  wieder  sich  gefüllt  zeigte;  der  Stuhl  durch  eröffnende  Mittel  regulirt 
n  musste.  Bis  Mitte  December  blieb  der  Harn  sauer;  nachher  aber  besass 
lon  gleich  nach  der  Entleerung  mit  dem  Katheter  eine  alkalische  Reaction, 
nden  Geruch  und  zeigte  ein  zähes  fadenziehendes  Sediment,  in  welchem  das 
skop  Eiterzellen  und  zahlreiche  Tripelphosphatkrystalle  zeigte;  im  Harn  auf¬ 
eine  Spur  Eiweiss.  Die  Blase  war  weniger  gefüllt  als  früher,  nicht  mehr  im 
[astriom  durchzufühlen;  die  Oedeme  der  Beine  verschwanden,  nur  die  aus¬ 
enden  Schmerzen,  besonders  im  rechten  Bein,  bestanden  fort, 
m  Januar  1864  änderte  sich  dieser  Zustand  nur  insofern,  als  der  Kranke 
naehr  beständige  heftige  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens  verspürte,  welche 
)eim  Uriniren  zum  Unerträglichen  steigerten;  er  kam  immer  mehr  herunter, 
Irüsenpaquete  in  den  Leistengegenden  vergrösserten  sich  und  wurden  in 
em  Masse  schmerzhafter;  der  Bronchialkatarrh  und  das  abendliche  Fieber 
beständig.  Der  Stuhl  wurde  durch  eine  Flasche  Wildunger  Wasser  täglich 
dt;  auf  die  Nacht  Opium;  wenn  nöthig  Katheterismus.  Ende  Januar  wurde 
illgemeinbefinden  wieder  etwas  erträglicher;  der  Appetit  hob  sich  wieder  et- 
iaber  diess  blieb  nicht  lange;  im  Februar  wurden  zur  Stillung  der  heftigen 
erzen  mitunter  kleine  Clystiere  mit  15  Tropfen  Opiumtinktur  mit  Erfolg  ge- 
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gegeben ,  der  Schlaf  wurde  schlecht ,  die  Schmerzen  im  Bein ,  trotz  Einreib 
mit  Chioroformliniment  sehr  heftig.  Anfangs  März  nahm  der  Husten  wiedeii 
überhand;  die  Kurzathmigkeit  mehrte  sich;  Abends  immer  heftiges  Fieber,  mc 
Remission;  die  Percussion  ergab  rechts  unten  wieder  Dämpfung;  rechts  obj 
der  Fossa  supraspinata  Bronchialathmen;  über  die  ganze  übrige  Lunge  verbre 
Knisterrasseln.  Innerlich  wurde  gereicht;  Acid.  benzoic.  Gr.  24,  Syrup.  eii) 
4  Unze,  Liq.  ammon.  anis.  Draphm.,  Aq.  5  Unzen,  2stündl.  1  Esslöflfe 
Mitte  März  sank  die  Temperatur;  sogar  die  Abendtemperaturen  auf  35 C.^ 
Abmagerung  und  Schwäche  gediehen  aufs  Höchste;  Schmerzen  und  andere i 
rungen  blieben  immerfort  die  nämlichen ;  Störungen  der  Bewegungen  in  den  Bi 
fanden  nie  Statt;  endlich  am  20.  März  trat  unter  höchster  Erschöpfung t 
langem  qualvollen  Leiden  der  Tod  ein. 

Obduction  24  Stunden  nach  dem  Tode  am  21.  März  1864. 

Körper  auf  das  äusserste  abgemagert;  das  Scelett  wird  fast  buchst: 
nur  noch  von  der  Haut  überzogen ;  nirgends  Oedeme.  Lymphdrüsen  der  Ing 
gegend  als  harte  rundliche  Paquete  sicht-  und  fühlbar. 

Schädeldach  dick,  blass.  Sinus  Ion  gi  tu  di  nalis  leer.  Pacchioni 
Granulationen  reichlich;  Sulci  des  Gehirns  stellenweise  sehr  tief  und  | 
die  Gyri  schmal  und  die  dadurch  entstandenen  Räume  sind  mit  reicK 
subarachnoidaler  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Consistenz  der  Gehirnsubstanz  ist  ü 
gut;  das  Gewebe  ist  blutarm,  etwas  serös  durchfeuchtet.  Centraltheile,  Basalt 
Cerebellum  vollständig  gesund. 

Brusthöhle:  Speiseröhre  normal;  Schleimhaut  blass.  Aorta  thora, 
zeigt  umschriebene  weisse  Einlagerungen  in  die  Intima.  Die  Larynxknorpelj 
vollkommen  verklebt;  Schleimhaut  des  Larynx  blass;  ebenso  die  der  Tra; 
und  der  Bronchien;  die  der  letztem  ist  mit  röthlichem  zähen  Schleim  bed 

Die  rechte  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  der  Brustwand! 
wachsen;  die  linke  zeigt  nur  wenige  leicht  trennbare  Adhäsionen.  Beide  Li 
sind  umfangreich;  die  rechte  resistenter  und  schwerer  als  die  linke.  ÄuL 
Durchschnitt  zeigt  die  rechte  Lunge  nahe  an  der  Spitze  eine  runde  glattwa» 
Caverne  von  2 — 3  Cm.  Durchmesser;  ihre  Wandungen  sind  stark  pigmentirtl 
ihrer  Umgebung  finden  sich  noch  einige  kleinere  mit  eiterig-schleimigem  S 
gefüllte  Hohlräume.  Der  obere  Lappen  ist  im  Allgemeinen  weit  mehr  pigmn 
als  der  mittlere  und  untere,  und  das  Gewebe  ist  durchsetzt  von  kleinen  1 — 2 
grossen  grauweissen,  stellenweise  dicht  neben  einander  stehenden,  stellen! 
mehr  zerstreuten  Knötchen.  Der  obere  Lappen  enthält  zwischen  diesen  Knöi 
nur  wenig  lufthaltiges  Gewebe;  reichlicher  ist  dieser  Luftgehalt  im  mittlerra 
noch  bedeutender  im  untern  Lappen,  wo  im  normalen,  etwas  ödematösen  Ge 
theils  einzeln  stehende,  theils  zu  Gruppen  vereinigte  Knötchen  sich  finden.: 
linke  Lunge  verhält  sich  im  Allgemeinen  wie  die  rechte;  doch  ist  die  Zahl 
Knötchen  bei  weitem  geringer.  Die  hintern  und  unteren  Partien  der  linken  I] 
sind  sehr  stark  ödematös;  die  vordem  hingegen,  und  zwar  hauptsächlich  die  ! 
der,  sind  emphysematös;  das  letztere  gilt  in  geringerem  Grade  auch  von  der  e 
ten  Lunge.  Die  Bronchialdrüsen  sind  in  mässigem  Grade  geschwellt. 

Das  Pericardium  normal.  Das  Herz  im  Ganzen  etwas  klein,  seine 
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I  stark  geschlängelt;  auf  dem  rechten  Ventrikel  ein  runder  Sehnenfleck  von 
tm.  Durchmesser.  In  den  Herzhöhlen  spärliche  mussige  Gerinnsel,  Muskulatur 
IjKlappen  vollkommen  normal. 

Ißauchhühle.  ln  Cavo  abdominis  kein  Erguss.  Die  Leber  von  normaler 
se  und  Farbe;  die  Kapsel  auf  dem  linken  Lappen  stellenweise  verdickt,  auf 
-onvexen  Seite  des  rechten  Lappens  findet  sich  2  Cm.  vom  untern  und  äussern 
i  entfernt  eine  unregelmässig  rundliche  2  —  3  Cm.  im  Durchmesser  habende 
irnöse  ß  1  u  tges  ch  w  u  1  s  t,  welche  sich  3  Cm.  in  das  Lebergewebe  hineiner- 
kt  und  gegen  dasselbe  scharf  abgrenzt.  Sie  zeigt  auf  dem  Durchschnitt  das 
hnhche  ßüd  des  cavernösen  Tumors;  in  ihrer  Mitte  findet  sich  eine  grössere 
•gewebsmasse,  welche  nach  allen  Richtungen  hin  strahlenförmige  Züge  aus- 
:t.  Das  Lebergewebe  selbst  hat  eine  normale  Zeichnung,  normalen  ßlutge- 
und  normale  Consistenz.  Die  Gallenblase  ist  ziemlich  ausgedehnt  durch 
eigrüne,  dünnflüssige  Galle.  —  Die  Milz  hat  doppelte  Grösse;  Kapsel  ge- 
|,  stellenweise  verdickt;  Durchschnitt  rothbraun;  ßlutgehalt  normal.  Gewebe 
iig;  deutliches  ßindegewebsgerüste;  etwas  weiche  Pulpa.  —  Nieren  normal 
,  Kapsel  leicht  abziehbar;  Oberfläche  glatt,  blass;  ebenso  die  Schnittfläche, 
jewebe  ist  blutarm,  besonders  in,  der  Kinde;  stellenweise  in  letzterer  weisse 
gene  Einlagerungen.  —  Der  Magen  normal  ausgedehnt;  Schleimhaut  blass; 

I  normal;  wenig  Faltung.  Im  Duodenum  findet  sich  ^  Cm.  unterhalb  des 
asringes  an  der  vordem  Wand  ein  18  Mm.  langes  19  Mm.  breites,  kraterförmiges 
iwür  mit  schwarzbraunen  Rändern,  dessen  Grund  noch  nicht  bis  auf  die 
ularis  reicht.  —  Die  Schleimhaut  des  Darms  blass;  im  mittlern  Theile  des 
darms  einige  zerstreute  3  4  Mm.  grosse  Geschwürchen  mit  gewulsteten  Rän- 

!  Während  der  Dünndarm  und  das  Colon  wenig  Fäces  enthalten,  ist  das 
um  sehr  stark  -mit  weichen  Fäcalmaterien  angefüllt. 

)ie  ßlase  ist  wenig  ausgedehnt;  enthält  sehr  trüben,  eiterhaltigen  Urin, 
luskulatur  ist  hypertrophisch  (vessie  a  colonnes);  ihre  Schleimhaut  grünlich 
smit  rothbraunen  Flecken  auf  den  Falten  (stark  injicirte  Stellen).  Im  untern 
i! der  ßlase  finden  sich  auch  auf  einzelnen  Falten  der  Schleimhaut  zerstreute, 
lianzen  etwas  mehr  als  ^  Dutzend  weisse,  rundliche,  glatte  hervorragende 
toeh;  das  kleinste  derselben  ist  1  Mm.  gross,  das  grösste  10  Mm.  und  letzteres 
^gt  die  Schleimhaut  um  circa  5  Mm.  Ihre  ßeschafifenheit  ist  weich;  ihre 
|tfläche  weiss,  mit  milchigem  Saft  bedeckt.  Aus  dem  Trigonum  Lieutaudii 
I  sich  eine  aus  weissen,  rundlichen,  2  —  8  Mm.  im  Durchmesser  habenden 
uen  bestehende,  blumenkohlähnliche  Masse  hervor,  deren  Durchmesser  von 
nach  hinten  2  Cm.,  von  lechts  nach  links  3  Cm.  beträgt.  Diese  Masse  ver¬ 
öden  Eintritt  der  Harnröhre  in  die  ßlase  vollständig,  so  dass  es  nicht  mög- 
It  aus  der  ßlase  in  die  Harnröhre  zu  gelangen.  —  Die  Prostata  ist  nament- 
[i  ihre”'  rechten  Lappen  bedeutend  vergrössert;  die  Höhe  des  rechten  Lap- 
aeträgt  4  Cm.,  die  ßreite  2^  Cm. ,  die  Dicke  ebenfalls  4  Cm.  Von  diesem 
sserten  Lappen  der  Vorsteherdrüse  gehen  die  auf  die  Blasenschleimhaut  hin-, 
hebernden  und  in  die  ßlase  hineinragenden  blumenkohlähnlichen  Massen  aus  ; 
ph  verdrängt  der  vergrösserte  rechte  Lappen  der  Drüse  die  Harnröhre  bei 
Eintritt  in  die  ßlase  nach  links  und  verlegt  ihre  Eintrittsöffnung.  Die 

2 


Schnittfläche  des  rechten  Lappens  der  Vorsteherdrüse  ist  glatt,  weiss,  mit  r^ 
ähnlichem  Saft  bedeckt;  besitzt  ein  markiges  Aussehen.  Die  Consistenz  d| 
Lappens  ist  derb  und  fest  in  der  Mitte,  nach  der  Blase  hin  weicher.  Der  j 
Lappen  der  Prostata  ist  nicht  vergrössert,  von  normaler  Beschaffenheit. 

Die  S  a  m  enb  läs  ch  en  sind  vollständig  normal.  Die  Lymphdrüsen  ii 
Umgebung  der  Prostata,  sowie  die  B  etr  op  er  i  to  n  e  al  dr  ü  sen  und  dieLeisj 
drüsen  beiderseits  sind  in  grosse  weisse,  weiche  Tumoren  verwandelt,  von  ci 
Schnittfläche  sich  ein  rahmartiger  Saft  abstreifen  lässt.  Die  rechte  V.  crur 
ist  durch  einen  Thrombus  verschlossen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  frischen  Saftes,  der  sicht 
der  Schnittfläche  des  Tumors  der  Prostata  abstreifen  lässt,  zeigt  darin  eine  g 
Menge  kleiner  runder  Elemente  von  der  Grösse  und  Form  der  Eiterzellen;;, 
granulirtem  Inhalt  und  nicht  immer  deutlichem  Kern.  Ausserdem  zahlreiche  k 
mit  runden  Kernen  versehene  raultiforme  epitheliale  Zellen  mit  blassen  Contoi 

Schnitte  durch  das  frische  Organ  zeigen  ein  Bindegewebsgerüste,  in  dem 
kleine  Gefässe  in  natürlicher  Injection  und  in  die  Maschen  des  Gerüstes  f 
lagerte  Zellen,  die  keine  regelmässige  Anordnung  besitzen,  sieht.  —  Die  gen 
Untersuchung  des  in  Alkohol  erhärteten  Präparates  ergibt  folgendes; 

Die  Knoten,  welche  von?  obern  Theil  der  Vorsteherdrüse  nach  der  Blas 
sich  drängen,  bestehen  aus  einem  sehr  kleinmaschigen  zarten  Bindegewebsgei 
in  dessen  Hohlräumen  zahlreiche  kleine,  runde  Zellen  eingelagert  sind.  I 
Pinseln  lassen  sich  diese  Zellen  zum  grössten  Theife  entfernen,  worauf  ein  ai 
ordentlich  zartes  alveoläres  Gerüste  zurückbleibt,  welches  aus  zarten  Bindege 
fasern,  in  denen  man  nur  selten  Bindegewebskörperchen  bemerkt,  besteht.  Die 
der  Oberfläche  (d.  h.  nach  der  Blase)  hin  liegenden  Alveolen  haben  eine  > 
liehe,  die  mehr  nach  dem  Centrum  hin  liegenden,  eine  längliche  Form,  indem* 
Länge  die  Breite  um  das  Doppelte  und  Dreifache  übertrifft.  Einige  Messunge 
entwässerten  und  in  Balsam  eingeschlossenen  Präparaten  ergaben  für  die  k 
der  Maschen  40 — 125  Mmm*)  und  für  die  Breite  derselben  25  —65  Mmni 
Ueberall  sind  diese  Alveolen  durch  kleine  runde  Zellen  ausgefüllt.  Die  Sei- 
haut  der  Blase  geht  vollkommen  intact  über  den  blumenkohlähnlichen  Tumot 
weg,  nirgends  ist  sie  zerstört.  Nach  der  Prostata  hin  grenzt  sich  die  Neubi. 
nicht  scharf  ab,  sondern  sie  wird  vom  normalen  Prostatagewebe  durch  ein* 
websschicht  getrennt,  in  welcher  man  sehr  zahlreiche  kleine  runde  Zellen,  dio 
in  grossen  Haufen  beisammen  liegen,  bald  in  kleinere  Gruppen  vereinigt  sind; 
die  man  durch  Auspinseln  nicht  entfernen  kann,  wahrnimmt.  Allmählich  ne 
diese  Zellen  ab  und  verlieren  sich  ganz  allmählich  so ,  dass  dann  eine  S( 
Prostatagewebe,  das  in  normaler  Weise  nur  aus  sich  kreuzenden  Zügen  von» 
ten  Muskelfasern  und  Drüsen  besteht,  folgt.  —  An  Schnitten,  die  durch  di 
tern  Theile  des  rechten  Lappens  der  Vorsteherdrüse  geführt  werden  (und  zw 
den  verschiedensten  Richtungen),  bekommt  man  ebenfalls  ein  Maschenwerk  z 
sichte;  aber  hier  sind  die  Maschen  sehr  viel  grösser;  Messungen  derselben  er 

*)  1  Mmm.  =  1  Micromillimeter  S2=  0,001  Mm.  (ss=  1  fju  [Micrum]  nach  Vo/ 
Vorschlag). 
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^  gleichen  Verhältnissen  wie  oben)  für  die  Länge  200—350  Mmm.  (=0,2— 
iMm.)  und  für  die  Breite  100  bis  200  Mmm.  (0,1— 0,2  Mm.).  —  Dieses 
b  Hohlräume  zeigende  Gewebe  besitzt,  abgesehen  hiervon,  auch  sonst  eine  ganz 
te  Beschaffenheit,  als  das  oben  erwähnte  feinmaschige.  Die  Septa  zwischen 
Pohlräumen  sind  sehr  viel  dicker,  breiter  und  bestehen  nicht  wie  dort  aus 
I  Bindegewebsbalken,  sondern  aus  Zügen  glatter  Muskelfasern;  auch  grenzen 
hier  diese  nach  dem  Hohlraum  hin  durch  einen  ganz  scharfen,  sehr  deutlich 
[irten  Saum  ab.  Der  Gehalt  der  Hohlräume  besteht  auch  aus  zahlreichen 
jn  runden  Zellen,  aber  in  einigen  habe  ich  auch  concentrisch  geschichtete 
I bis  braune  Concremente  beobachtet,  wde  sie  in  den  Ausführungsgängen  und 
jtrüsen  der  Prostata  so  häufig  sind.  Diese  Umstände  zusammengehalten  mit 
I  dass  an  dieser  Stelle  der  Hauptsitz  der  Drüsen  und  der  Ausführungsgänge 
Prostata  liegt,  veranlassen  mich,  dieses  im  Centrum  des  rechten  Lappens 
i|ie  Gewebe  nicht  für  Neubildung,  sondern  einfach  für  das  cavernös  entartete 
jigewebe  der  Vorsteherdrüse  zu  halten.  —  Nur  die  Zellen  im  Innern  der 
^ume  sind  jedenfalls  als  neugebildet  aufzufassen,  da  sie  in  sehr  viel  grösserer 
Auftreten,  als  die  Drüsenepithelien  und  die  Epithelien  der  Ausführungsgänge. 
Auffassung  wird  gewiss  durch  die  runde  Gestalt  der  Zellen  nicht  wenig  un- 
bt. 

i; 

jLn  der  Peripherie  dieses,  die  Mitte  des  rechten  Lappens  einnehmenden  Ge- 
findet  man  im  Innern  jener  zahlreichen  ausgedehnten  Drüsenalveolen  ein 
i|  kleinmaschiges  Bindegewebsgerüste,  in  dessen  Maschen  zahlreiche  rundliche 
j  dicht  neben  einander  gelagert  sind  und  das  im  übrigen  sich  ganz  in  der- 

I  Weise,  wie  das  oben  beschriebene  unter  der  Blasenschleimhaut  verhält.  _ 

Tdem  findet  man  auch  hier  in  die  Züge  von  glatten  Muskelfasern  zahlreiche, 
h  und  grössere  Gruppen  und  Haufen  bildende  runde  Zellen  eingelagert, 
i  Zellen  auch  hier  durch  Pinseln  der  Schnitte  nicht  entfernbar  sind, 
fer  linke  Lappen  der  Prostata  zeigt  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
^genannte  cavernöse  Entartung  der  Prostata  und  hat  Aehnlichkeit  mit  dem 
ijitrum  des  rechten  Lappens  sich  findenden  Gewebe ;  nur  fehlt  die  grosse  Zahl 
^inen  runden  im  Innern  der  Hohlräume  liegenden  Zellen,  sowie  in  den  nach 
jripherie  hin  gelegenen  Abschnitten  das  feine  Gerüste;  es  sind  die  Drüsen 
j|e  Ausführungsgänge  mit  einem  einfachen  Pflaster-,  resp.  Cylinderepithel  aus- 

et. 

l|ie  Knötchen  in  der  Blase  zeigen  an  gepinselten  Querschnitten  ebenfalls 
früste,  welches  ganz  dieselben  Alveolen  bildet,  wie  die  Knötchen  an  der 
der  Prostata,  welche  unmittelbar  an  die  Blase  angrenzt;  in  das  zarte  Ge- 
lind  zahlreiche  kleine  runde  Zellen  eingelagert.  Die  Knötchen  liegen  sämmt- 
i  der  Schleimhaut  selbst,  haben  diese  jedoch  nirgends  durchbrochen,  sondern 
‘erflächlichen  Schichten  bloss  in  die  Höhe  gedrängt. 

jlch  erlaube  mir,  nur  einige  Bemerkungen  an  diesen  Fall  an- 
iliessen.  —  Dass  im  vorliegenden  Falle  eine  Erkrankung  der 
jeherdrüse  vorlag,  war  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  auf  die 

I  2  * 

i 
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medicinische  Klinik  keineswegs  schwierig  zu  erkennen.  Die  Schi 
zen  beim  Harnlassen,  das  Bedürfniss  öfter  zu  harnen  und 
Nothwendigkeit  stärker  pressen  zu  müssen,  um  den  Urin  zu  | 
leeren,  liessen  eine  Verengerung  der  Harnröhre  vermuthen;: 
Anamnese  sprach  gegen  eine  Strictur,  denn  Patient  wollte, 
Tripper  oder  irgend  eine  andere  Krankheit  dieser  Theile  ge 
haben.  Die  Untersuchung  per  rectum  wiess  eine  Vergrösse: 
der  Vorsteherdrüse  nach  und  es  war  somit  erklärlich,  dass 
eine  Hypertrophie  der  Prostata  annahm.  Aber  diese  Diagnose 
klärte  nicht,  warum  die  Leistendrüsen  in  steinharte  Paquetei 
wandelt  waren,  so  dass  eine  Compression  und  Thromboseä 
rechten  Schenkelvene  und  Oedem  des  rechten  Beins  entsta 
war.  Syphilis  war  nach  den  anscheinend  zuverlässigen  Vers 
rungen  des  Kranken  nicht  vorausgegangen;  Leukämie  konnte  f 
falls  ausgeschlossen  werden ,  so  dass  die  Natur  dieser  Dri: 
tumoren  vor  der  Hand  noch  unerklärt  war.  Als  aber  im  Ver 
der  Krankheit  Patient '  immer  mehr  abmagerte  und  kachec 
wurde,  stellte  Herr  Professor  Lebert  im  Januar  1864  bei 
klinischen  Demonstration  desselben  die  Diagnose  auf  Vergrösse 
der  Prostata,  höchst  wahrscheinlich  bedingt  durch  eine  carcin 
töse  Entartung  dieses  Organs.  Er  führte  zwar  ausdrücklich 
grosse  Seltenheit  dieser  Krankheit  an,  hob  aber  hervor,  dass 
irgendwo  man  diese  Diagnose  stellen  wolle,  diess  im  vorliega 
Falle  geschehen  müsse,  weil  eine  einfache  Hypertrophie  1 
solche  Kachexie  bedinge  und  weil  die  Leistendrüsen  höchst  ^ 
scheinlich  carcinomatös  entartet  seien.  Die  Annahme  eines 
cinoms  erklärte  dann  auch  die  Schmerzen,  die  nach  dem 
schenke!  hin  ausstrahlten,  indem  carcinomatöse  Lymphdrüsen  f 
im  Innern  der  Beckenhöhle  auf  die  Nerven  drücken  und  so  ; 
Schmerzen  erzeugen  konnten. 

Der  weitere  Verlauf  sprach  insofern  für  diese  Diagnose» 
die  Kachexie  immer  noch  zunahm,  die  Leistendrüsen  und 
Prostata  sich  aber  nur  wenig  vergrösserten ;  die  zunehmende  ! 
dichtung  des  Lungengewebes  in  der  rechten  Spitze,  der  if 
andauernde  Bronchialkatarrh  sprachen  für  Tuberkulose  der  Lur 
eine  Complication ,  die  bei  Krebskranken  allerdings  gewöli 
nicht  vorzukommen  pflegt,  indess  auch  nicht  allein  stehen  wS 
Die  Section  wies  die  Richtigkeit  der  von  Herrn  Professor? 
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gestellten  Diagnose  nach.  Man  fand  eine  Vergrösserung  des 
en  Prostata-Lappens  durch  ein  kleinzelliges,  mit  zartem,  klein- 
higem  Gerüste  versehenes  Carcinom,  welches  einerseits  in  den 
änläppchen  und  Äusführungsgängen  des  Organs,  andererseits 
in  den  Muskelfaserzügen  der  Drüse  entwickelte,  im  oberen  Theil 
lie  Blasenwandungen  übergegriffen  hatte  und  in  Form  von  blu- 
ohlartigen  Massen  in  die  Blase  hinein  wucherte,  jedoch  ohne 
chleimhaut  der  Blase  zu  zerstören.  Die  Leistendrüsen  waren 
mmatös  entartet,  ebenso  zahlreiche  Lymphdrüsen  im  Becken 
die  Retroperitonealdrüsen  5  die  Samenbläschen  waren  gesund. 
:n  Lungen  fand  man  in  der  Spitze  einige  kleine  Cavernen  und 
h’gan  durchsäet  von  zahlreichen  kleinen  graulichweissen  Knöt- 
welche  nach  makro-  und  mikroskopischer  Untersuchung  als 
annte  „Tuberkel“  aufgefasst  werden  mussten.  Es  hat  sich 
während  in  der  Prostata  und  den  umliegenden  Lymphdrüsen 
>iarcinom  sich  ausbildete,  in  den  Lungen  Tuberkulose  ent- 
It,  eine  Combination  zweier  Krankheiten,  von  denen  man 
glaubte,  dass  sie  sich  gegenseitig  ausschliessen ,  die  aber, 
;ahlreiche  Beobachtungen  darthun,  auch  neben  einander  vor- 
len  können. 

Fall  aus  der  Züricher  Klinik. 

cob  Ringger,  69  Jahre  alter  Bauer  von  Landau  (Canton  Zürich),  war  bis 
Jahre  ganz  gesund.  In  diesem  Jahre  hatte  er  zum  ersten  Male  „Gallen- 
( Kopfschmerz ,  Durst,  Erbrechen,  gelbe  Hautfarbe).  Er  gibt  an,  dass  so- 
ein  Vater,  als  auch  seine  Mutter  an  „Gallenfieber“  gestorben  seien  und 
3  seiner  7  Geschwister  mehrmals  daran  erkrankt  seien.  Er  selbst  bekam 
n  1 5ten  Jahre  mehrere  Recidive.  In  diesem  Älter  bekam  er  die  Masern, 
rasch  vorübergingen;  später  traten  noch  mehrere  Gallenfieberanfälle  ein; 
tt  Pat  von  Zeit  zu  Zeit  an  Rheumatismus.  Etwa  im  36sten  Jahre  über- 
r  eine  Lungenentzündung,  an  der  er  7  Wochen  lang  laborirte;  zwei  Jahre 
(wiederholte  sich  diese,  jedoch  in  milderer  Weise.  Dann  wurde  R.  gesund 
eb  es  bis  zum  43sten  Jahre,  als  er  sich  mit  der  Axt  den  linken  Fuss- 
verletzte;  die  Narbe  von  dieser  Verletzung,  die  ihn  5  Wochen  ans  Bett  fes- 
ist  jetzt  noch  deutlich  zu  sehen.  Nachher  war  Pat.  wieder  gesund  bis  vor 
n,  wo  sich  die  Erscheinungen  eines  neuen  Leidens  einstellten.  —  Im  36sten 
erheirathete  er  sich,  bekam  4  Kinder,  von  denen  zwei  starben  (an  Epilepsie 
hii nentzündung).  Der  Verlauf  der  jetzigen  Krankheit  war  ein  langsamer 
ogressiver.  Das  Leiden  trat  allmählich  auf,  so  dass  der  Kranke  den  Beginn 
;n  nicht  genau  bestimmen  kann;  er  datirt  es  auf  4  Jahre  zurück.  Das 
m,  das  zuerst  seine  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog,  waren  brennende  Schmer- 
dche  er  im  Verlaufe  der  Harnröhre  und  namentlich  in  der  Glans  penis  beim 
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Harnlassen  verspürte;  dabei  ging  der  Harn  anfangs  noch  in  gehörigem  Strahle 
normaler  Menge  ab;  indessen  änderte  sich  allmählich  sowohl  der  Strom,  als 
die  jedesmal  gelassene  Menge.  Der  Strom  w’urde  immer  schwächer  und  gin 
letzt  fast  senkrecht.  Die  Menge  des  Harns  verminderte  sich  und  in  den  h 
Monaten  ging  er  nur  tropfenweise  ab.  Dafür  steigerte  sich  das  ßedürfniss  zi 
niren  beständig,  so  dass  Pat.  öfters  in  der  Nacht  aufstehen  musste  und  z 
sich  genöthigt  sah,  ein  Gefäss  mit  ins  Bett  zu  nehmen,  welches  den  Harr 
fangen  sollte.  Schon  das  blosse  Drängen  beim  Uriniren,  sowie  die  Defäcatioii 
ursachten  dem  Kranken  bedeutende  Schmerzen  in  der  unteren  Beckengegent 
bestand  ausserdem  schon  längere  Zeit  Stuhlverstopfung.  Diese  in  fortwähri 
Zunahme  begriffenen  Erscheinungen  äusserten  auf  das  Allgemeinbefinden  des 
ken  einen  nachtheiligen  Einfluss;  besonders  litt  die  Verdauung  Noth ;  der  K 
verlor  seinen  Appetit  immer  mehr  und  mehr,  so  dass  er  in  den  letzten  14 
fast  nichts  mehr  genoss;  einmal  trat  auch  Erbrechen  ein.  Der  Stuhlgang 
immer  seltener.  Uebelkeit,  Singultus,  Brechreiz,  allgemeine  Unruhe  stelltet 
ein;  es  gesellte  sich  allgemeine  Schwäche,  Abmagerung  und  Niedergeschlag 
hinzu.  —  Ursächliche  Momente  seines  Leidens  weiss  der  Kranke  keine  anzug 
Tripper  hatte  er  nie  gehabt.  —  Ausserhalb  des  Spitals  war  er  meist  mit  Lax 
behandelt  worden.  ^ 

Stat.  praesens  vom  16.  Juni  1856.  Der  Kranke  ist  ein  herunterg 
menes  abgemagertes  Individuum,  mit  ängstlichem  Blick,  blassem  abgemagerte 
gefallenen  Gesicht.  Bei  seiner  mangelhaften  Intelligenz  hält  es  schwer,  übt 
subjectiven  Beschwerden  genauere  Auskunft  zu  erhalten.  100  Pulse  in  der  M 
keine  beschleunigte  Bespiration.  Die  Untersuchung  der  Brust  zeigt  recht 
etwas  gedämpfteren  Percussionsschall  als  links,  oberhalb  der  rechten  Brus 
hört  man  Rhonchi;  ebenso  hinten.  Es  besteht  kein  Husten,  kein  Auswurf.  1 
dämpfung  normal,  Herztöne  ebenso. 

Das  ganze  Abdomen  ist  aufgetrieben,  überall  auf  Druck  empfindlich,  f 
ders  über  der  Flexura  sigmoidea.  Der  Stuhl  ist  schmerzhaft,  retardirt.  i 
fehlt  gänzlich;  die  Zunge  ist  belegt.  Von  Zeit  zu  Zeit  hat  der  Kranke  Aufs 
und  seit  dem  Eintritt  ins  Spital  trat  einmal  nach  Genuss  von  Milch  Erbreche 
Die  Leber  ist  durch  die  Ausdehnung  der  Därme  etwas  m  die  Höhe  geu 
ihre  obere  Grenze  reicht  bis  zur  rechten  Brustwarze.  Die  Percussion  der 
zeigt  Dämpfung  bis  etwa  3  Querfingerbreit  unterhalb  des  Nabels;  die  Perc 
ist  dem  Kranken  schmerzhaft;  die  Harnröhre  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach  sc 
haft,  am  meisten  aber  an  ihrer  Wurzel.  Bei  der  Untersuchung  durch  das  E 
fühlt  man  nach  vorn  in  der  Gegend  der  Prostata  eine  starke  Anschwellu’ 
ziemlich  glatter  Oberfläche;  ihre  hintere  Grenze  ist  nicht  zu  erreichen;  die  i 
suchung  ist  dem  Kranken  schmerzhaft.  Aeusserlich  ist  an  den  GeschlechtsoJ 
nichts  Abnormes  wahrzunehmen.  Der  Harn  hat  eine  etwas  trübe  Beschafl; 
reagirt  sauer,  enthält  kein  Eiweiss.  In  den  zwei  ersten  Tagen  seines  Aufen’ 
im  Spitale  konnte  der  Kranke  den  Harn  noch  einigermaassen  zurückhalterl 
gestern  aber  träufelt  letzterer  beständig  ab.  Gestern  Abend  wurde  Pat.  k 
risirt;  beim  Einführen  des  Katheters  stiess  man  auf  kein  Hinderniss,  aber  ö 
gelbst  verursachte  sehr  grosse  Schmerzen  j  es  wurden  etwa  30  Unzen  Urin  ei 
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Der  Kranke  liegt  ineistentheils  in  soporösem  Zustande  da,  aus  welchem  er 
3ilen  durch  lebhafte  Schmerzen  im  ünterleibe  geweckt  wird.  Er  ist  alsdann 
lieh,  unruhig;  hat  Nachts  wenig  Schlaf.  Therapie:  Semin.  Cannabis  \]nc.  ß 
mulsion.  Unc.  vj,  Extract.  op.  Gr.  iv.  Stündlich  1  Esslöffel. 

17.  Juni:  Puls  100,  soporöser  Zustand  immer  fort;  Singultus ;  Zunge  trocken, 
[.  Durch  den  Katheter  wurde  gestern  Abend  nur  wenig  Harn  entleert.  Ge- 
gingen  dünne  Fäces  unwillkürlich  ab;  heut  noch  kein  Stuhl.  Therapie: 
on.  muriat.  Dr.  j,  Syr.  liquirit.  Dr.  ij ,  Äq.  dest.  Unc.  vj.  —  Abends  war  das 
ctive  Befinden  etwas  besser,  der  Puls  80.  Der  Sopor  dauerte  fort,  Abends 
ir  trat  der  Tod  ein. 

Section  am  19.  Juni  1856,  40  Stunden  p.  m. 

Die  Dura  mater  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Schädeldach  Ver¬ 
sen;  die  innere  Oberfläche  des  Schädels  zeigt  tiefe  Pacchionische  Gruben. 
91  irns  ubstanz  mässig  blutreich,  wenig  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln.  Brust- 
e:  Die  vorderen,  das  Herz  überragenden  Theile  beider  Lungen  sind  ernpbyse- 
s;  die  linke  Lunge  mit  der  Pleura  costalis  hinten  und  oben  durch  Adhärenzen 
;  verwachsen;  die  rechte  Lunge  ist  frei;  in  der  linken  Pleurahöhle  etwa 
azen  Flüssigkeit;  in  der  rechten  Pleurahöhle  nur  sehr  wenig.  Unter  der 
ra  pulmonalis  finden  sich  zerstreute  hirsekorngrosse,  gelbe  Flecke,  welche 
in  das  Parenchym  hineinragen;  im  oberen  Lappen  der  linken  Lunge  zwei 
Ikte  Herde.  Der  obere  rechte  Lappen  ist  sehr  blutreich,  Schnittfläche 
granulirt;  der  untere  Theil  desselben  Lappens  noch  lufthaltig.  Der  untere 
en  ist  splenisirt,  luftleer;  ebenso  der  linke  untere  Lappen.  —  Der  Schild- 
’pel  ist  verkalkt.  Die  Trachea  1-  und  Bronchialschleimhaut  stark 
•ämisch,  jedoch  nicht  erweicht.  —  Das  Herz  ist  stark  ausgedehnt.  Umfang 
lasis  =  29  Cm.;  vom  Ostiura  pulmonale  bis  zur  Spitze  13  Cm.  In  den  Ven- 
n  Blutcoagula;  die  Klappen  zeigen  nichts  Abnormes.  Auf  der  vorderen  Fläche 
lerzens  einige  Sehnenflecke,  welche  sich  vom  Epicardium,  das  darunter  nor- 
st,  abziehen  lassen.  In  der  Aorta  stellenweise  atheromatöse  Einlagerungen. 
Bauchhöhle:  Die  Leber  ist  25  Cm.  breit;  20  Cm.  hoch  im  rechten,  1  4  Cm. 
nken  Lappen;  6  Cm.  dick  im  rechten,  3  Cm.  dick  im  linken  Lappen.  Ihr 

ichyra  ist  von  guter  Consistenz  und  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  Gallenblase 

it  dunkler  Galle  gefüllt.  —  Die  Milz  ist  13  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  3  Cm. 

Auf  dem  Durchschnitt  von  kirschrother  Farbe  und  fester  Consistenz.  — 
echte  Niere  ist  13Cm.  lang;  7  Cm.  breit  und  2-j  Cm.  dick;  die  linke 
e  ist  13  Cm.  lang,  7  Cm.  breit  und  3  Cm.  dick.  Cortical-  und  Medullarsub- 
beider  Nieren  blutreich,  ohne  Granulationen.  Die  Schleimhaut  des  rechten 
nbeckens  mit  Eiter  infiltrirt;  Pyramiden  normal.  —  Die  Schleimhaut  des 

auungskanales  zeigt  bloss  im  unteren  Theile  der  Dünndärme  eine  bräun- 
Färbung  durch  Gallenfarbstoff.  Die  Mesenterialdrüsen  sind  nicht  vergrössert. 
Nach  Herausnahme  und  Präparation  der  Beckenorgane  ergibt  sich  Folgendes: 
subperitoneale  Bindegewebe  um  die  Blase  und  den  Mastdarm  verdickt;  die 
e  selbst  ist  vergrössert,  misst  von  der  Spitze  bis  zur  Mündung  der  Harnröhre 
m.  Das  Lumen  derselben  beträgt  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  19  Cm. 
Qtliche  Häute  der  Blase,  besonders  aber  die  Muscularis  sind  verdickt;  die 
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Schleimhaut  stellenweise  injicirt.  ln  das  Trigonum  Lieutaudii  werden  einige  Schle 
hautfalten  durch  die  vergrösserte  Prostata  hineingedrängt.  Die  Dicke  der  Bla^ 
wand  beträgt  |  Cm.  —  Das  Rectum  zeigt  nichts  Abnormes.  Um  die  Sam( 
bl  äs  eben  und  die  Prostata  ist  eine  grosse  Masse  Bindegewebes  gelagert,  , 
diese  Organe  in  eine  kuglige  Masse  verwandelt.  Auch  in  dem  Raum  zwischen  i 
den  Samenbläschen  und  der  hinteren  Blasenwand  findet  sich  ein  kugliger  deif 
Knoten.  —  Die  Vasa  deferentia  münden  normal  in  die  Samenbläschen  ein 
sind  durchgängig;  die  letzteren  sind  vergrössert.  —  Die  Prostata  und  San: 
bläschen  sind  so  eng  aneinander  liegend ,  dass  sich  keine  bestimmte  Grenze  s 
sehen  ihnen  finden  lässt.  Der  Umfang  der  durch  Proslata  und  Samenbläschen : 
bildeten  Geschwulst  beträgt  16  Cm,  Die  Pars  prostatica  der  Harnröhre  z 
auf  dem  Durchschnitt  des  Convolutes  keine  Veränderung.  Der  hinter  der  H; 
röhre  gelegene  Thei'l  des  Prostataparenchyms  zeigt  nichts  Abnormes ;  der  vor  di( 
liegende  Theil  fühlt  sich  von  aussen  etwas  fluctuirend  an ;  auf  dem  Durchsch 
zeigt  dieser  Theil  ein  gelbliches  schwammiges  Gewebe  mit  milchigem  Saft  infilti 
Der  Saft  wird  erst  am  Weingeistpräparate  untersucht,  lässt  aber  noch  eine  Md' 
Zellen  erkennen,  die  zwar  nicht  mehr  ganz  gut  erhalten  sind,  aber  doch  sehr: 
Krebszellen  erinnern.  Dazwischen  findet  sich  eine  Menge  Fetttröpfchen.  Der  üb 
Theil  der  Prostata  zeigt  nur  die  normalen  Epithelien.  —  Die  Ureteren  in  ih: 
Lumen  etwas  vergrössert,  sonst  zeigen  sie  nichts  Abnormes.  —  In  der  Umgeb; 
der  Prostata  finden  sich  verhärtete  Lymphdrüsen,  auf  deren  Durchschnitt  i 
milchiger  Saft  hervortritt,  der  deutliche  Krebszellen  enthält. 

Die  Symptome,  die  in  diesem  Falle  beobachtet  worden  sii; 
fallen  im  Ganzen  und  Grossen  ziemlich  mit  denjenigen,  welche  i 
ersten  Fall  aufgeführt  worden  sind,  überein.  Das  erste  SympU 
war  in  beiden  Fällen  ein  brennender  Schmerz  im  Verlauf  der  Ha[: 
röhre  und  der  Glans  penis  beim  Harnlassen;  die  Nothwendigki 
immer  mehr  und  mehr  pressen  zu  müssen,  um  nur  einen  s<; 
dünnen  Harnstrahl  auszutreiben,  das  häufige  Bedürfniss  zu  urinirl 
die  Obstipation  u.  s.  f.  waren  in  beiden  Fällen  ganz  in  gleicf 
Weise  vorhanden.  Ein  wichtiger  Unterschied  hingegen  war  d 
dass  der  im  ersten  Falle  so  schwierige  Katheterismus  im  2.  Fc 
leicht  ausführbar  war,  abgesehen  von  der  Schmerzhaftigkeit,  diei' 
beiden  Fällen  bedeutend  war.  Eines  für  die  Diagnose  sehr  wid 
tigen  Symptomes,  nämlich  der  Leistendrüsen,  wird  leider  im  k 
ten  Falle  nicht  erwähnt;  wahrscheinlich  kann  man  aber  annehmi 
dass  sie  nicht  in  so  hohem  Grade  entartet  waren,  wie  im  erst 
Fall  und  dass  sie  keine  Druckerscheinungen  auf  Gefässe  und  N 
ven  bedingten,  da  eines  so  auffälligen  Symptoms  gewiss  Erwi 
nung  gethan  worden  wäre.  Eine  blosse  Vergrösserung,  Härte  u 
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No. 

Beobachter. 

Alter 

Allgemeine 

Functionsstörungen 

Functions¬ 

Schmerzen 

Schmerzen 

(Jahre). 

Symptome. 

der  Blase. 

störungen 

in  der  Gegend 

in  entfernteren 

des  Reet  ums. 

des  Tumors. 

Theilen. 

1. 

Langstaff,  Transact. 
ofMed.  Chir.  Soc.  Vol. 
VIII.  1817.  S.  279. 
Thompson,  Dis.  of 

68 

9 

Häufiges  und  schmerz¬ 
haftes  Harnen ;  einma 

9 

Schmerzen  ind. 
Gegend  v.  Bla¬ 

Im  Rücken,  be¬ 
sonders  in  den 

beträchtliche  Blutung. 

se  u.  Rectum 

letzten  6  Mo¬ 

the  Prostata,  p.  275. 

(bes.in  d. letz¬ 

naten. 

•) 

ten  6  Monat.). 

Haynes  Walton 

28.  Febr.  1848.  Re¬ 
ports  of  the  proceding 
of  the  Pathol.  Soc.  of 

59 

Allmähliche  starke  Ab¬ 

Bisweilen  sehr  plötz¬ 

Verstopfung, 

Schmerzen  im 

In  der  rechten 

magerung. 

liches  Bedürfniss  zu 
uriniren,  spater Harn- 
retention. 

Tenesmus. 

Blasenhalse. 

Luinbarge- 

gend. 

Lond.  1847—1848. 

3. 

Adams,  Royal  med. 
and  surg.  Soc.  Lancet 
1.  17.  Thompson 
p.  276.  Adam s  1.  c. 
p.  149. 

59 

9 

Unvermögen  die  Blase 
zu  entleeren;  im  letz¬ 

9 

9 

Im  letzten  Jahre 
hefig.  Schmer¬ 

ten  Jahre  w’ard.  völlige 
Gewalt  über  die  Blase 

zen  in  d.  Len¬ 
den-  und  Bek- 

wieder  gewonnen. 

kengegend  u. 
d.  Schenkeln. 
Schmerz  und 

Schwellung  d. 
Hoden. 

4. 

Simon,  Lancet  1850. 

41 

Grosse  Blässe,  keine 

Symptome  e.  Strictur; 

? 

Viel  Schmerzen 

? 

Vol.  1.  p.  291. 

Abmagerung. 

dann  bisweilen  voll¬ 

(wo?!). 

Thompson  1.  c. 

ständige  Retention. 

p.  278. 

Blase  reizbar. 

5. 

Id.,  bei  Thompson 

63 

9 

Reizbarkeit  der  Blase; 
2  Mal  Harnverhaltung. 

9 

9 

9 

L  c.  p.278. 

fi. 

Cock,  bei  Adams, 

67 

9 

9 

Entleerung  der 

9 

9 

Anat.  und  Pathol.  der 

Fäces  behin¬ 

Vorsteherdrüse,  von 
Keil.  1852.  p.  89. 
Th omps.  1. c.  p. 277. 

dert. 

7. 

Dalby,  Adams  über¬ 

Alter 

•7 

Blasenreizung. 

9 

9 

9 

setzt  V.  Keil.  p.  86. 

Mann. 

8. 

Ho  WS  hip,  Med.  chir. 
Transact,  No.  1388. 

9 

9 

Schwierigkeit  b.  Har¬ 

9 

9 

9 

(Mann). 

nen.  Später,  Harnver¬ 
haltung. 

y. 

Fergusson,  Lancet 

41 

Allmählich  starkes Her- 

9 

9 

9 

9 

1853.  Vol.I.  p.473. 
Thomps.  1.  c.  p.277. 

unlerkommen. 

10. 

Tompson,  Transact. 

60 

Grosse  Abmagerung. 

Die  letzten  3  Monate 

Durchfälle;  die 

9 

9 

of  the  Pathol.  and 

Nachts  unwillkür¬ 

letzten  3  Mou. 

Soc.  of  Lond.  Vol.  V. 

licher  Harnabgang;  im 

vor  dem  Tode 

1853-54.  Thomps. 

letzten  Monat  häufiger 

unwillkürliche 

1.  c.  p.  272. 

Harnabgang.  Uriniren 
im  Anfang  der  Krank¬ 
heit  erschwert. 

Stühle. 

11. 

Armitage,  Transact. 

65 

Einigemal  Blutbrechen. 

Schwierigkeit  beim  Uri¬ 

? 

Nicht  vorhan¬ 

In  der  Sacral- 

of  the  Path.  Soc.  of 

Allmählich  zuneh¬ 

niren,  Entleerung  un¬ 

den. 

gegend. 

Lond.  Vol.  eighth 

mende  Schwäche; 

vollständig. 

1856—1857.  p.287. 

blasse  Gesichtsfarbe; 

Thomps. l.c.  p.273. 

zuletzt  gering.  Icterus. 

12. 

Langstaff,  Catalogue 

8 

9 

Sehr  lange  grosse 

? 

9 

9 

of  Prep,  in  the  Mus. 

Schwierigkeit  beim 

Lond.  1842.  p.357. 
Thomps.  1.  c,  p.280. 

Harnen. 

13. 

B re e,  Prov.  Med.  and 
Surg.  Journal.  1846. 

3 

z 

? 

larnverhaltung  wäh¬ 

9 

9  ' 

?  ' 

rend  der  2  letzten 

p.  76.  Thompson 

1.  c.  p.  281. 

Monate. 

14. 

Solly,  Rep.  of  the 

3 

? 

irschwertes  Harnen; 
kleiner  schwacher 

9 

9 

?  V 

Path.  Soc.  of  Lond. 

1850— 1851.  p.  130. 

Strahl ;  später  Re¬ 
tention, 

■ 

, 

Schmerzen 
beim  Harnlassen. 


Ralheterismus. 


Im  Rectum  vor  dem 
Harnen;  schiessende 
Schmerzen  nach  d.  In 
nern  d.  Oberschenkel 
u.  längs  der  Harnröhre 
nach  der  Eichel  hin 
wälirend  des  Hamens. 


Sehrgrosse  Schmerzen. 


Sehr  erschwert. 


nachher 

Einmal 


Blutungen 


hen  dem  Katheter. 


Erleichterg.  d.  Schmer¬ 
zen  durch  diesen.  Viel 
Disposition  zu  bluten 
beim  Katheterismus. 


Nicht  behindert. 


Zeigte  das  Gefühl  eines 
Steins. 


Wegen  der  sehr  grossen 
Reizbarkeit  d.  Urethra 
sehr  schwer. 


Musste  in  der  ganzen 
Krankheit  oft  ange¬ 
wendet  werden ;  be¬ 
sonders  die  letzten 
3  Monat. 


Nicht  schwierig. 


dem  Harnen  grosser 
Schmerz  im  Hypoga¬ 
strium. 


Bei  einem  solchen 
starke  Blutung. 


Möglich. 


Schwierigkt.  b.  Einfuh¬ 
ren;  grosse  Schmer¬ 
zen  währ.  d.  Katheter 
in  der  Harnröhre  liegt. 
Knirschendes  Gefühl. 


Leisten¬ 

drüsen. 

Untersuchung 
per  rectum. 

Urin. 

Complicationen 
(während  des  Lebens 
constatirt). 

Todesart. 

9 

Ergibt  Erkrankung  der 
Prostata. 

? 

? 

9 

9 

Vergrösserte  Prostata. 
Zuletzt  so,  dass  der 
Finger  nicht  mehr  zwi¬ 
schen  Os  sacrum  und 
Prostata  durchkonnte. 

Ammoniakurat  enthal¬ 
tend;  später  trüb, 
schwach  sauer;  Blut¬ 
körperchen;  wenig 

Eiterzellen. 

Oedem  der  Weichtheile 
nach  dem  Perinäum 
hin ;  desshalb  dort 
tiefe  Einschnitte  ge¬ 
macht. 

In  Coma. 

9 

Vergrösserung  des  lin¬ 
ken  Lappens  consta- 
tirbar. 

9 

Schwellung  der  Hoden. 

9 

? 

Vergrösserte  Prostata. 

? 

Hoden  geschwollen  und 
empfindlich. 

In  Folge  von 
Urininfil¬ 
tration  in  d. 
Richtung  d. 
Harnröhre. 

9 

Kein  Tumor  zu  fühlen. 

Enthielt  eine  flockige 
Materie,  welche  zeigte, 
dass  die  Krankheit  ein 
Encephaloid  sei  (?). 
Bisweilen  Blutungen. 

9 

9 

ln  harte  Ge¬ 
schwülste 
verwandelt. 

Linker  Lappen  unre¬ 
gelmässig  knotig. 

Gewöhnlich  normal, 
bisweilen  blutig. 

Linke  untere  Extremi¬ 
tät  ödematös  v.  Druck 
auf  die  Ven.  iliac. 

9 

9 

Prostata  als  harte  ver¬ 
grösserte  Drüse 
durchzufühlen. 

9 

? 

9 

9 

? 

Dunkel  gefärbt,  mit 
Schleim  gemischt. 

9 

9 

9 

/  ? 

• 

9 

9 

Im  Lauf  von 

3  Tagen. 

9 

Tumor  fühlbar. 

Alkalisch;  im  letzten 
Monat  Blut-  und  Phos- 
phatsediinent. 

3  Monat  vor  dem  Tode : 
Verlust  des  Gefühls 
und  der  Bewegung  bis 
zu  den  Achselhöhlen 

9 

Vergrös¬ 
sert,  hart ; 
Drücken 
auf  die 
Schenkel- 
gefässe. 

Als  grosser,  knolliger, 
harter  Tumor,  mehr 
nach  links  liegend. 

14  Monat  vor  dem  Tode 
einige  Tage  lang  blu¬ 
tiger  Harn;  im  8.,  7. 
u.  6.  Monat  vor  dem 
Tode  ebenso,  später 
kein  Blut,  aber  Phos¬ 
phate. 

9 

9 

? 

9 

9 

Anschwellung  im  Peri¬ 
näum;  Punction;  statt 
Eiter  zeigt  sich  ein 
schwammig.  Gewächs. 

9 

? 

Tumor  in  der  Gegend 
der  Prostata  fühlbar. 

9 

? 

? 

9 

Anfangs  keine  Vergrös¬ 
serung  d.  Drüse  nach¬ 
weisbar;  Tumor  im 
Hypogastrium. 

9 

9 

Durch  Peri¬ 
tonitis. 

Primäres  Carcinora. 


Secundäres  Carcinom. 


Encephaloid  der  Prostata, 
der  Harnleiter  und  Harn¬ 
röhre  verschlossen;  zum 
Theil  mit  Blutcoagula  ver¬ 
mischt. 

Scirrhus  mit  mit  Eiter  ge¬ 
füllten  Hohlräumen  (En- 
cephaloidj. 


Im  linken  Lappen  der  Pro¬ 
stata  ein  Krebsknoten 
(Scirrhus);  der  rechte 
Lappen  gesund. 


Encephaloid  der  Prostata. 


Encephaloid  der  Prostata. 


’rostata  sehr  gross;  be¬ 
sonders  der  linke  Lappen; 
scirrhöse  Beschaffenheit. 


larter  scirrhöser  Knoten 
im  rechten  Lappen. 

lelanosis  und  Fung.  hae- 
matodes  der  Prostata. 

Encephaloid  der  Prostata. 


Enceplialoid  der  Vorsteher¬ 
drüse. 


Kleine  Knoten 
und  Lunge. 


Complicationen 
u.  dgl. 


in  Leber  Der  rechte  Ureter  ab¬ 
gelöst;  Urin  im  Peri¬ 
tonealsack. 


Lymphdrüsen  im  Becken 
rechterseits  carcinomatös. 


Lymphdrüsen  um  die  Pro¬ 
stata  vergrössert  u.  Lum- 
bar-  und  Beckenlymph- 
drüsen  ebenfalls  scirrhös. 


Vergrösserung  der  umlie¬ 
genden  Drüsen. 


Vergrösserung  der  umlie¬ 
genden  Drüsen. 


Umliegende  Lymphdrüsen 
erkrankt;  ebenso  andere 
Organe  carcinomatös. 
Linker  Ureter  scirrhös. 

Scirrhöser  Knoten  in  der 
Leber. 

Harnröhre  melanotiscb. 


In  beiden  Nieren. 


Encephaloid  d.  i.  Rücken 
Wirbels  und  der  benach 
barten  Drüsen. 


Weiche  blasse  Masse  mit 
viel,  rahmartigen  Saft,  in 
dem  zahlr.,  1 — 2kernige 
Zellen  sich  finden.  Er¬ 
weichte  Stellen  nach  dem 
Rectum  hin. 

Prostata  in  ein  Medullar- 
sarcom  verwandelt. 


Sehr  grosse  encephaloide 
Geschw'ulst  der  Prostata. 


Encephal.  (Markschwainm) 
der  Prostata. 


Sehr  ausgedehnte  Bla¬ 
se.  Verstopfung  der 
linken  Vena  iliaca. 


ln  der  Pars  prostatic. 
uretrae  phosphatische 
Incrustationen. 


Dauer  der 
Krankheit. 


Samenbläschen  und  Lei¬ 
stendrüsen  carcinomatös. 
Einige  hanfsamengrosse 
Knötchen  im  Blasenhals. 


Atrophie  der  rechten 
Niere;  Hydronephro- 
se;  Verschluss  des 
rechten  Ureters  durch 
die  vergrösserte  Pro¬ 
stata.  Kleine  Kalkab¬ 
lagerungen  in  d.  link. 
Niere  und  des  Nieren¬ 
beckens.  Ulcera  coli. 

Einige  erbsengrosse 
Phlebolithen  in  den 
Prostata-Venen.  Hy¬ 
pertrophie  der  Blasen- 
muskulatur.  Blasen¬ 
katarrh. 


Blasenkatarrh?  Verdik- 
kung  der  Wandungen. 


5  Jahre. 


^  .fahre. 


3^  Jahre. 


Mehr  als 
3  Jahre. 


Mehrere 

Jahre. 

4  Jahre. 


2^  Jahre. 


22  Monat. 


Beträcht¬ 
lich  lange 
Zeit. 

Circa 
3  Monat. 


Mehr  als 
34  Monat. 


No. 


15, 


16. 


17. 


18. 


19. 


20. 


21 


22. 


23 


24. 


26. 


27, 


28. 


Beobachter. 

Alter 

(Jahre). 

Allgemeine 

Symptome. 

,  1 

Functiou.:s  ru 

der  Riasi.  | 

1 

Functions- 
Störungen 
des  Rectums. 

Bush  in  Gross  the 

3 

? 

Harnretention  Uu 

9 

Urinary  organs.  2nd 

durch  Kati  ' 

ed.  p.7l9.  Thomps. 

erleichtert, 

1.  c.  p.  280. 

war  diess  unr-rctijiut 

Punctio  ve£:iSä^, 

Adams,  Anat.  u.  Path. 

3 

9 

Schwierigkeit  b  f’s.'- 

? 

d.  V.  V.  Keil.  p.  87. 

nen;  darauf  iv-t- ■■ 

tion. 

Stafford,Trans.Med. 

5 

9 

Blase  ausgedeh:; 

? 

Chir.  Soc.  Vol.  XXll. 

2  Zoll  untc''  ■!  , 

p.  2 1 8.  Thompson 

I.  c.  p.279. 

1 

Langstaff,  Catalngne 

45 

9 

Blasenerkranki'  'f;  n-" 

Während  der  6 

of  Prep,  in  the  Mus. 

erschwertem 

letztenMonate 

Lond.  1842.  p.  352. 

lassen. 

Entleerung  v. 

Thomps.  l.c.p.  276. 

Blut  und  Eiter 

per  anum. 

Civiale,  Traite  pra- 

5  4 

9 

9 

? 

tique.  deuxieme  pari. 

i 

Paris  1850-  p.  503. 

Th om ps.  1. c.  p. 279. 

Jambert,  Bullet,  de 

8J- 

Allmähliches  Herunter- 

Harnverhaltung. 

Stuhl  unwill- 

la  Societe  anat.  de 

kommen. 

kürlich. 

Paris.  1 853.  p.  97 — 

102. 

M  ercier.  Rech.  anat. 

70 

Allmähliches  Herunter- 

? 

9 

path.  Paris,  1841. 

kommen. 

p.  160.  Thompson 

1.  c.  p.  279. 

-J' 

•1 

Barth,  Bullet,  de  la 

9 

9 

9  4' 

'I 

Stuhlverstopfg. 

Soc.  anat.  de  Paris. 

•j 

1853.  p.  338. 

Guyot,  Bullet,  de  la 

9 

Kachelt  tischer  Zustand. 

9 

? 

Soc.  anat.  de  Paris. 

1856.  p.  457. 

Lebert,  Anat.pathol. 

80 

Am  Tage  vor  dem  Tode 

Erschwert,  u.  schmerz- 

Zuletzt  unwill- 

Vol.  I.  p.  323. 

heftig.  Fieber,  trockne 

haftes  Harnlassen ; 

kürl.  Stühle. 

Haut;  trurUiie Zunge ; 

1 28  Pulse;  rasche  Ab- 

nähme  der  Kräfte. 

Pit  ha,  H*>ndb.  d.spec. 

30 

9 

9 

? 

Path.  etTher.  Krankh. 

d.  m.  Geschlechtsorg. 

1864.  p.  147. 

Aerztl.  Bericht  des  Wie- 

55 

Schüttelfröste. 

Unterbrechungd.Harn- 

? 

ner  allgem.  Kranken- 

Strahls.  Unwillkürl. 

hauses  1863.  p.  165. 

Harnabgang  7  Tage 

vor  dem  Tode. 

Lebert,  oben  ange- 

69 

In  der  letzten  Zeit  fehlt 

Kleiner  Strahl,  starkes 

Stuhlretarda- 

führt.  2.  Fall. 

Essl  List;  Uebelkeit, 

Pressen  beim  Harnen; 

tion.  Zuletzt 

Erbrechen;  Singult.; 

häufiges  Harnen;  in 

unwillkürliche 

Unruhe;  Schwäche  u. 

den  letzten  Monaten 

Defäcation. 

Abmagerung. 

Abträufeln  des  Urins. 

Lebert,  oben  ange- 

57 

Abmagerung.  Anfangs 

Häufiges  Harnen;  Ent- 

Obstipation. 

füliff .  1 .  Fall. 

Fieber;  später  Sinken 

leerung  von  nur  wenig 

der  Temperatur  unter 

Harn;  unvollständige 

das  normale. 

Entleerung  der  Blase. 

Schmerzen 
in  der  Gegend 
des  Tumors. 


Schmerzen 
in  entfernteren 
Theilen. 


Schmerzen 
beim  Harnlassen. 


Katheterismus. 


Keine  Sclimerzen. 


ln  der  späteren 
Zeit  vorhan 
den. 


Später  immer¬ 
fort  Schmer 
zen  am  Ende 
der  Ruthe; 
Schmerzen  b 
Druck  auf  das 
Hypogastrium 

‘f 


Schmerz  in  der 
unteren  Bek- 
kengegend  h 
Stuhlgang. 


Schmerzen  in  d. 
Tiefe  des  Bek- 
kens,  die  heim 
Harnen  sich 
zum  Unerträg¬ 
lichen  stei 
gern. 


Vorhanden. 


Anfangs  Schmerz  am 
Ende  d.  Ruthe;  oft  zu¬ 
gleich  dringende  Noth 
zu  Stuhle  zu  gehen  u. 
Unmöglichkeit  d.  Eä 
ces  zurückzuhalten. 


Versucht,  aber  ohne  Er¬ 
folg;  daher  Punctio 
vesicae. 

Durch  den  Katheter 
werden  2.ä  Unzen  ent¬ 
leert. 


Leisten¬ 

drüsen. 


Untersuchung 
per  rectum. 


Urin. 


Complicationen 
(während  des  Lebens 
p.nnstatirtL 


Todesart. 


Primäres  Carcinom. 


Secundäres  Carcinom. 


Complicationen 
u.  dgl. 


Dauer  der 
Krankheit. 


Die  Untersuchung  er¬ 
regte  keinen  Verdacht 
auf  Prostatakrankh. 


Erschwert;  erzeugt 
leicht  Blutergüsse. 
Drehbewegung  d.  Ka¬ 
theters  beim  Einfüh¬ 
ren;  Schmerz  beim 
Liegenlassen. 

Ohne  Erfolg. 


Hitzegefühi  im 
Abdomen. 
Schmerzen  im 
Hypogastrium. 


In  der  Nieren¬ 
gegend. 


Schmerzen  im 
rechten  Bein. 


Brennende  Schmerzen 
im  Verlauf  der  Harn¬ 
röhre,  besonders  der 
Glans penisb.  Harnen, 
später  noch  Schmerz 
im  unteren  Theil  des 
Beckens  während  des 
Hamens. 

Schmerz  beim  Harnen; 
erst  bloss  in  d.  Harn¬ 
röhre,  später  in  der 
Eichel. 


Nicht  erschwert,  aber 
sehr  schmerzhaft. 


Schleimig,  bisweilen 
blutig  gefärbt. 


(Tumor  im  Hypoga¬ 
strium  sicht-  und 
fühlbar.)  — 


Dick,  stinkend,  viel 
Schleim  enthaltend. 


Trüb  und  schleimig; 
nie  blutig. 


Dick;  mitunter  dunkel, 
blutig. 


Blasenstein. 


Am  letzten  Tage  cloni- 
sche  Krämpfe  in  Ar¬ 
men  und  Gesicht ;  Ver¬ 
lust  des  Bewusstseins, 


Bald  nach  d, 
Punction. 


Hühnereigrosse  medulläre 
Geschwulst  der  Prostata 
(Encephaloid ). 


Von  der  Prostata  aus  wu¬ 
chert  eine  grosse  Krebs¬ 
masse  in  die  Blase  hinein. 

Prostat.  wallnussgross;  auf 
d.  hinteren  Seite  ein  hasel- 
nussgr.,  etwas  schwärzl. 
Tumor  (Encephaloid). 

Magenearcinom. 


Unter 

Coma. 


Weicher  Tumor  (Encepha¬ 
loid)  in  d.  Nähed.  Blase  um 
die  Pars  membr.  urethrae ; 
derselbe  hat  eine  —  2 
Zoll  grosse  Höhle. 

Sehr  grosser  Tumor  der 
Prostata  (fibroplastischer 
Tumor). 


Im  Magen  (kleine  Curvatur) 
ein  Encephaloid. 


Peritonitis,  eine  Punctio 
abdominis. 


Schleim,  Pseudomem¬ 
branen  und  Eiweiss 
enthaltend. 


Am  Anfang  d.  Krankheit 
Lähmung  d.  linken  Ge¬ 
sichtshälfte ;  Ohren¬ 
sausen,  Taubht.  links, 
Kopfschmerz;  Nasen¬ 
bluten. 

llasenstein;  Stein - 
schnitt. 


Taubeneigrosse  Ge-  Abgang  sandiger  Con 


Nur  mit  einem  dünnen 
Katheter  möglich.  Un 
mittelbar  v.  d.  Blasen¬ 
hals  ein  Hinderniss. 
Katheter  schmerzhaft. 


In  harte 
schmerz¬ 
hafte  Tu¬ 
moren  ver¬ 
wandelt. 


schwulst;  darüber  2 
kleinere. 


Glatte  Anschwellung  in 
der  Gegend  der  Ge¬ 
schwulst;  Untersu¬ 
chung  sehr  schmerz¬ 
haft. 


Glatter  nach  unten  und 
oben  deutlich  zu  um¬ 
schreibend.  schmerz¬ 
hafter  Tumor. 


cremente  (?). 


Eiweissfrei,  sauer,  trüb 


Anfangs  klar,  reichlich 
sauer,  später  alkal 
Eitersediment  mit  Tri 
pelphosphatkrystall. 
Spur  von  Eiweiss. 


Colloidcarcinom  d.  Rectum. 


Magenearcinom. 


Carcinom  der  Dura  mater. 


Prostata  in  eine  grosse 
schwammige  Geschwulst 
mit  melanotischen  Ablage¬ 
rungen  verwandelt.  Carci¬ 
nom  d.  Lymphdrüsen,  des 
Beckens  und  Abdomens; 
Beckenvenen  gefüllt  mit 
schwammig.  Ablagerung. 


Blase  von  Harn  aus¬ 
gedehnt. 

Nieren  gross;  Schleim¬ 
haut  der  Blase  ver¬ 
dickt. 

Blase  contrahirt,  ver¬ 
dickt;  Nieren  ent¬ 
zündet. 


Grosser  Blasenstein. 


7  Monat. 


5  Monat. 


5  Jahre. 


5  Monat. 


7  Monat. 


Strausseneigrosses  Ence¬ 
phaloid  mit  Blutklumpen 
im  Gewebe,  durch  eine 
Höhle,  die  einen  solchen 
enthielt,  mit  der  Blase 
communicirend. 

Secund.,  durch  Uebergrei- 
fen  vom  Rectum  aus  ent¬ 
standenes  Care.  d.  Prost. 

Krebsige  Ulcerat.  mit  Zer¬ 
störung  d.  Prost.  Care.  d. 
Gastrohepat.-Epiploon ;  d. 
obere  Partie  d.  gr.  Netzes. 

Carcinom  der  Nieren,  Pro-i 
stata  des  linken  Hodens. 


In  der  Blase  blutiger 
Harn ;  Blasenwandung 
dick.  Schleimhaut 
Schieferfarben. 


Unter  ur-  Medullarkrebs  der  Prostata, 
ämischen 
Symptom. 


(atarrh  über  die  ganzen 
Lungen  verbreitet. 


Oedem  d.  recht.  Beins. 
Thrombose  der  Ven 
crural.  dextr.  Pneu¬ 
monie.  Bronchialka¬ 
tarrh.  Verdichtung  in 
der  rechten  Spitze 


m 


Sopor. 


(eine. 


Im  Zustand 
höchster 
Erschöpfg. 


Prostatatumor,  Scirrhus, 
in  der  Mitte  an  der  Peri¬ 
pherie  Markschwamm. 

In  eine  kuglige  Bindege- 
wehsmasse  eingelagerte 
Prostata,  letztere  verwan¬ 
delt  in  eine  16  Cm.  grosse 
Geschwulst  von  gelblich 

I  schwammigem  Gewebe  u 
milchigem  Saft  infiltrirt 

Umwandlung  des  rechten 
Lappens  der  Prostata  in 
eine  4  Cm.  hohe,  eben  so 
dicke  und  2^  Cm.  breite 
Geschwulst  von  weisser 
Schnittfläche  und  reich  an 
Aveissem  rahmigen^  Saft 


18^  Monat. 


7  Monat. 


(noten  in  der  Pleura  bei¬ 
der  Lungen;  der  Mesente- 
rialdrüs. ;  Blase;  Rectum. 

Carcinom  der  benachbarten 
Lymphdrüsen. 


Retroperitonealdrüsen  und 
Drüsen  im  kleinen  Becken 
sowie  Inguinaldrüsen  car- 
cinomatös.  Carcinom- 
knötchen  in  der  Blase. 


In  der  linken  Pleura 
wenig  Erguss;  Spleni- 
sation  des  linken  un¬ 
teren  Lappens.  Eite¬ 
riger  Katarrh  des  Nie¬ 
renbeckens.  Hyper¬ 
trophie  und  Katarrh 
der  Blase. 

Hypertrophie  der  Blase. 
Tub.  pulmon.  c.  cav 
in  apic.  dext.;  Tumor 
cavernos.  hepat.  Ul¬ 
cus  chronic,  duodeni; 
Ulcera  tub.  intestini 


1  Jahr. 


4  .lahr. 


17  Monat. 


17 


|tration  einzelner  Drüsen  konnte'  aber  viel  leichter  übersehen 
pen  und  ist  somit  nicht  auszuschliessen. 

j  Die  Dauer  der  Krankheit  war  eine  viel  grössere,  als  im  er- 
i  Fall;  während  sie  dort  bloss  17  Monate  betrug,  wird  sie  hier 
ij4  Jahre  lang  bezeichnet.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
|i  hier  eine  markige,  schwammige  Beschaffenheit  der  vergrös- 
bn  Vorsteherdrüse  mit  Auswüchsen,  weiche  nach  der  Blase  hin- 
ingen  und  die  Blasenschleimhaut  in  Falten  empordrängten.  ‘ 
Lyrnphdrüsen  in  der  Umgebung  des  Organs  waren  in  gleicher 
se  erkrankt;  Rectum  aber  und  Samenbläschen,  Harnröhre  und 
lileiter  nicht  verändert. 

Um  einiges  Allgemeines  über  die  Pathologie  der  bösartigen 
oren  der  Prostata  näher  begründen  zu  können,  lasse,  ich  hier 
tabellarische  Zusammenstellung  der  mir  bekannt  gewordenen 
s  von  malignen  Prostataneubildungen  folgen. 

(Hierzu  die  Tabelle.) 

I  Diess  sind  die  von  mir  gefundenen  Fälle  von  heterologen  Neu- 
ingen  der  Prostata,  die  mir  hinreichend  sicher  erschienen,  um 
einander  verglichen  werden  zu  können,  behufs  Darstellung 
3  Bildes  dieser  Krankheit,  das  sich  auf  Beobachtungen  stützen 
le.  Ich  gebe  gerne  zu,  dass  mir  manche,  ganz  wohl  beob- 
bte  Fälle  entgangen  sein  mögen;  indess  hoffe  ich,  dass  mir 
pr  Mangel  von  denen,  die  die  Ausdehnung  der  heutigen  medi- 
ichen  Literatur  kennen,  nicht  allzuhoch  angerechnet  werde. 

a 

1 

;!  A  e  t  i  0 1 0  g  i  s  c  h  e  s. 

jWie  aus  obiger  Zusammenstellung  hervorgeht,  sind  die  hetero- 
1  Neubildungen  der  Prostata  theils  primär,  theils  secundär. 
fersteren  Formen  sind  die  häufigeren;  denn  wir  haben  davon 
[eispiele  gesammelt,  während  von  den  secundären  bloss  6  Fälle 
uns  aufgefunden  worden  sind.  Von  letzteren  6  Fällen  fand 
3  Mal  das  primäre  Carcinom  im  Magen,  zwei  Mal  im  Rectum 
|ein  Mal  in  der  Dura  mater. 

jUeber  die  Ursachen  der  Entstehung  von  malignen  Prostata- 
|ren  liegen  uns  keine  Angaben  vor  und  wir  können  bis  jetzt 
i  hier,  wie  überhaupt  über  die  Entstehung  heteroplastischer 
iildungen,  nichts  Sicheres  angeben.  Nur  in  einzelnen  Fällen 
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von  secundärem  Prostatacarcinom ,  nämlich  da,  wo  das  prin 
Careinorn  irn  Mastdarm  sitzt,  ist  es  leicht  erklärlich,  warum, 
seciindäres  Leiden  der  Prostata  hinzukam;  es  breitete  sich  [ 
Rraiikheit  einfach  durch  Hineinziehen  umliegender  Organe  in  i 
Neubildung  über  ihre  anfänglichen  Grenzen  aus.  ' 

Was  das  Alter  betrifft,  in  dem  die  Erkrankten  gestanden  hat 
so  ergibt  sich  aus  unserer  Zusammenstellung  von  24  Fällen  ,i 
*  denen  das  Alter  angegeben  ist,  folgendes:  Zwischen  dem  1. 
10.  Lebensjahre  sind  7  Fälle  beobachtet  (einer  bei  einem  fjähri, 
drei  bei  3jährigen,  einer  bei  einem  5jährigen,  einer  bei  eit 
8jährigen  und  einer  bei  einem  S^jährigen  Kinde);  zwischen  i 
10.  und  20.  Jahre  kein  einziger  Fall;  zwischen  dem  20.  , 
30.  Jahre  ein  einziger  Fall  (30  Jahr).  Zwischen  30.  und  40.  . 
wiederum  kein  Fall.  Jenseits  des  40.  Jahres  wird  die  Krank 
häufiger;  zwischen  40.  und  50.  Jahre  sind  zwei  Fälle,  zwisii 
50.  und  60.,  sowie  zwischen  60.  und  70.  Jahr  sind  je  6  I 
vorgekommen;  zwischeii  70.  und  80.  Jahre  wiederum  bloss  i 
Fälle.  Es  ergibt  sich  aus  obigen  Zahlen  folgendes  über  das  ; 
hältniss  zum  Alter: 


Zwischen 

9  und 

10 

Jahren 

35  pCt. 

20  - 

30 

11 

5  - 

40  - 

50 

11 

10  - 

11 

50  - 

60 

11 

30  - 

11 

70  - 

80 

11 

30  - 

11 

80  - 

90 

11 

10  - 

Die  in  der  Kindheit  beobachteten  Fälle  betreffen  alle  prim 
maligne  Neubildungen  der  Vorsteherdrüse;  secundäre  kommen  h 
im  hohem  Alter  vor.  So  ist  von  den  drei  nach  Magenkrebs  1 
getretenen  Prostatacarcinomen  eins  bei  einem  45jährigen,  das:| 
dere  bei  einem  70jährigen  Manne  vorgekommen;  beim  Dritter!; 
das  Alter  nicht  angegeben.  In  den  2  Fällen  von  primärem  Kj 
des  Mastdarms,  der  dann  auf  die  Vorsteherdrüse  Übergriff,  ist] 
Alter  nicht  angegeben;  der  Mann  mit  dem  primären  Careinorn j: 
Dura  mater  war  80  Jahre  alt.  r 

Man  hat  auch  bei  Thieren  heterologe  Neubildungen  ini 

Prostata  beobachtet,  beim  Hunde  Careinorn,  beim  Ochsen  Gail 
careinorn  mit  Cvsten.  [' 

V  I 


I 

1 
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Pathologisches. 

j  Der  Beginn  der  Krankheit  kann,  wie  bei  jedem  versteck¬ 
chronischen  Leiden  und  wie  besonders  bei  den  Neubildungen, 
;  ini  Innern  von  tieferliegenden  Körpertheilen  sich  entwickeln, 
möglich  genau  bestimmt  werden;  wir  können  den  Anfang  der 
^nkbeit  erst  von  den  ersten  dem  Kranken  sich  bemerkbarer 
jßhenden  Symptomen  ab  taxiren,  ein  Moment,  das  aber  sehr  zu- 
liger  Natur  ist,  da  viele  Kranke  zu  wenig  sich  selbst  zu  beob- 
jten  verstehen  und  manche  etwas  nicht  für  krankhaft  halten, 
^  es  eigentlich  schon  ist. 

I  Die  ersten  Symptome  sind  nicht  immer  so  scharf  ausge- 
iochen,  dass  sie  dem  Patienten  sofort  auffallen;  so  finden  wir 
|den  meisten  Fällen,  wo  des  Anfangssymptomes  erwähnt  ist,  nur 
gegeben,  dass  das  Harnlassen  schmerzhaft  oder  erschwert 
^sen  sei.  In  einem  Falle  wird  angegeben,  es  seien  „Symptome 

jer  Strictur“  vorhanden  gewesen;  in  einem  ferneren  Falle  war 

! 

jser  schwierigem,  auch  häufiges  Harnlassen  vorhanden.  Ein- 

I 

f  kündeten  ausser  dem  erschwerten  Uriniren  gleichzeitige  Schmer- 
i  in  der  Lendengegend,  ein  anderes  Mal  solche  in  der  Sacral- 

iend  das  Leiden  an.  Bei  den  Kindern  waren  es  im  Allge¬ 
nen  ganz  dieselben  Symptome,  wie  beim  Erwachsenen,  die  das 
)el  ankündigten;  einmal  war  ausser  dem  erschwerten  Harnen 
jh  Schmerzhaftigkeit  im  Hypogastrium  vorhanden;  einmal  war 
t*nverhaltung  das  allererste  Symptom. 

!  In  dem  von  uns  beobachteten  Fall  (Stolz)  war  das  Harnen  im 
fang  dadurch  erschwert,  dass  es  schmerzhaft  wurde  und  der 
inke  stark  pressen  musste,  um  den  Urin  zu  entleeren;  gerade 
jses  Pressen  aber  steigerte  die  Schmerzen,  welche  schon  der 
"ch  d  ie  Harnröhre  gehende  Urinstrom  hervorrief.  Dasselbe  wird 
Fall  27.  berichtet;  es  stellten  sich  in  diesem  Falle  brennende 
'imerzen  im  Verlauf  der  Harnröhre  und  in  der  Glans  penis  wäh- 

|d  des  Urinirens  ein. 

1 

j  Wegen  der  schwierigen  Bestimmung  des  Anfangs  der  Krank- 
ist  es  auch  unmöglich,  eine  genaue  Angabe  der  Dauer  der 
jankheit  zu  machen;  wir  müssen  uns  begnügen,  vom  Eintritt 
’  ersten  Symptome  an  die  Zeit  bis  zum  tödtlichen  Ende  zu 
bnen.  Auf  diese  Weise  erhalten  wir  folgende  Zahlen; 

1 

ll 

j: 
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Alter 

.  3 

•  4 

Jahr. 

Dauer  d. 

Krankheit: 

3 

Monate. 

fl 

3 

ff 

ff 

ff 

(mehr  als) 

ff 

ff 

3 

ff 

ff 

ff 

7 

ff 

f  1 

5 

ff 

f  f 

5 

,  ff 

ff 

ff 

ff 

ff 

7 

ff 

1 1 

54 

ff 

ff 

ff 

5 

ff 

ff 

55 

ff 

f  1 

ff 

1  Jahr. 

ff 

57 

ff 

ff 

ff 

17 

Monate. 

ff 

59 

ff 

ff 

ff 

7 

ff 

ff 

59 

ff 

ff 

ff 

Jahre. 

ff 

60 

ff 

ff 

ff 

•2 

ff 

ff 

63 

ff 

ff 

f  f 

3 

ff 

ff 

65 

ff 

ff 

ff 

5 

ff 

ff 

68 

ff 

ff 

ff 

K 

0 

ff 

ff 

69 

ff 

ff 

ff 

4 

ff 

ff 

70 

ff 

ff 

m 

Monate,  j 

ff 

75 

ff 

ff 

ff 

4  Jahre.  J 

Bei 

Kind 

e  r  n 

schwankt  die 

Zeit 

vom  ersten  beobachten 

Symptom  bis  zum  lödtlichen  Ausgang  zwischen  3  und  7  Monate 
im  Allgemeinen  scheint  sie  bei  jüngeren  kürzer  zu  sein,  als  1 
älteren,  was  sehr  wohl  erklärlich  ist,  da  offenbar  geringere  Störungii 
den  Tod  eines  1  jährigen  Kindes  bedingen,  als  den  eines  8jährige- 1 
dazu  kommt  freilich,  dass  die  Initialsymptome  beim  letzteren  et 
bemerkt  werden,  als  beim  ersteren. 

Bei  den  Erwachsenen  finden  wir,  dass  das  primäre  Gah 
nom  der  Prostata  7  Monate  bis  5  Jahre,  nachdem  es  die  erst 
Symptome  bedingt  hat,  den  Tod  herbeiführt.  Ein  durchgängig 
Gesetz  zwischen  Alter  und  Dauer  der  Störungen  lässt  sich  au 
hier  nicht  nach  weisen;  nur  so  viel  geht  aus  obiger  Zusamme 
Stellung  hervor,  dass  im  Allgemeinen  die  jüngern  Individuen  ) 
kürzerer  Zeit  der  Krankheit  zu  unterliegen  scheinen,  als  die  ältere 
was  sehr  wahrscheinlich  mit  dem  Wachsthum  des  Garcinoms  z 
sammenhängt,  da  bekanntlich  bei  älteren  Individuen  im  Allgemii 
nen  die  bösartigen  Geschwülste  sich  langsamer  entwickeln  als  I 
jüngern. 

Die  Zeit,  während  welcher  die  secundären  Garcinon 
der  Prostata  sich  entwickeln,  ist  sehr  verschieden;  der  Tod  wi 
durchaus  nicht  immer  durch  das  Prostata-,  sondern  wohl  eben» 

I 
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fig  durch  das  primäre  Carcinom  herbeigeführt;  jedoch  sind  die 
faben  der  meisten  Autoren  so  mangelhaft,  dass  sich  über  die- 
Punkl  gar  nichts  Bestimmtes  sagen  lässt.  Nur  in  einem  Fall 
Langstaff  (Fall  18),  wo  das  Alter  45  Jahre  war,  wird  als 
ier  der  Krankheit  5  Jahre  angegeben  (primäres  Magencarcinom), 
derciers  Fall  (21)  war  das  Alter  70  Jahre  und  wird  die  Dauer 
18^  Monat  angegeben  (primär.  Magencarcinom),  in  dem  Fall, 
Prof.  Lebert  in  Paris  beobachtete,  dauerte  die  Krankheit 
lonat;  diese  Ajigabe  bezieht  sich  auf  das  primäre  Leiden ;  über 
Zeit,  in  welcher  Symptome  Seitens  der  Prostata*  vorhanden 
esen,  liegt  keine  Angabe  vor. 

Symptome. 

Was  die  Erscheinungen  der  heterologen  Neubildungen  der 
Btata  betrifft,  so  sind  es  dieselben,  wie  bei  der  Hypertrophie 
er  Drüse;  nur  kommen  noch  einzelne  wichtige  neue  hinzu, 
längerer  Dauer  der  Krankheit  tritt  eine  sehr  ausgesprochene 
hexie  ein,  es  erkranken  secundär  andere  Organe,  weiche  Er- 
Ikungen  wieder  Symptome  machen  können  etc. 

Wie  schon  bei  Besprechung  der  Art  und  Weise  des  Beginns 
^hnt  wurde,  sind  es  die  Symptome  bei  der  Entleerung 
ti  Urins,  die  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind.  In  allen 
iuer  beobachteten  Fällen  finden  wir  die  Angabe,  dass  Functions- 
lungen  der  Blase  vorhanden  waren.  Es  fiel  bei  den  5  Kin- 
n,  wo  Angaben  darüber  existiren,  entweder  der  kleine,  dünne 
^hl,  in  welchem  der  Urin  ausgetrieben  wurde  auf,  oder  es  be¬ 
iden  sonstige,  nicht  näher  beschriebene  Schwierigkeiten  beim 
kiren.  In  allen  5  Fällen  war  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens 
,üretention  vorhanden;  im  Fall  14  war  sie  bloss  die  letzten 
ige,  im  Fall  13  während  der  2  letzten  Monate,  im  Fall  15  schon 
rühern  Stadien  und  im  Fall  20  schon  im  Anfang  der  Krank- 
f  vorhanden. 

Bei  den  Erwachsenen  kamen  zwar  dieselben  Symptome  vor, 

•  es  gesellten  sich  noch  einige  neue  hinzu.  (Nur  in  14  Fällen 
bei  den  Erwachsenen  etwas  über  die  Funktionsstörungen  be- 
(it.)  Des  dünnen  Harnstrahls  wird  bloss  in  dem  von  Hrn. 
(ert  in  Zürich  beobachteten  Falle  erwähnt,  und  kam  auch  in 
i  von  uns  gesehenen  Falle  (Stolz)  zur  Beobachtung;  öftere  Un- 
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terbrechung  des  Harnstrahls  wird  im  Fall  26  angegeben.  —  - 
4  Fällen  wird  des  häufigen  Drangs,  das  Wasser  zu  lassen  ( 
wähnt,  obwohl  gewöhnlich  immer  nur  wenige  Tropfen  auf  einm 
gelassen  wurden.  Ich  muss  indess  hervorheben,  dass  in  unsei 
Falle  im  5.  und  4.  Monat  vor  dem  Tode  die  Harnmenge  eine  a 
fallend  grosse  war,  2500  bis  3000  Ccm.,  doch  ohne  dass  ei 
abnorme  Substanz  sich  darin  gefunden  hätte,  das  öftere  Urinir 
konnte  somit  in  unserm  Falle  auch  zum  Theil  durch  die  gros' 
Harnmenge  erklärt  werden. 

Starkes  Pressen,  um  den  Urin  auszutreiben,  wurde  no; 
häufiger  beobachtet,  nämlich  in  6  Fällen;  es  fand  sich  in  beid| 
von  uns  ausführlich  mitgetheilten  Fällen.  Beim  Kranken  (Stol 
war  dieses  Pressen  ungemein  schmerzhaft,  wesshalb  derselbe  b 
weilen  um  den  freilich  gleichfalls  sehr  schmerzhaften  Katheter 
mus  bat,  um  wenigstens  für  einige  Stunden  der  Qual  des  ürinireii 
enthoben  zu  sein. 

Unvollständige  Entleerung  der  Harnblase  war  gewöbk 
lieh  in  diesen  Fällen  auch  vorhanden.  —  Obwohl  der  Kram 
(Stolz)  sehr  häufig  urinirte,  fand  man  die  Blase  doch  gewöhnli| 
bis  über  die  Symphyse  hinaufreichend,  bisweilen  noch  mehr  ai 
gedehnt. 

Harnretention  war  verhältnissmässig  seltener  vorhandi  j 
als  bei  den  Kindern;  sie  wird  bloss  fünf  Mal  erwähnt  und  k;  j 
sowohl  im  Verlauf  der  Krankheit,  als  auch  gegen  das  tödtlic  | 
Ende  derselben  vor,  so  besonders  im  Fall  2,  wo  sie  die  letztj- 
6  Wochen  beobachtet  wurde.  Die  durch  die  Retention  bedin^l 
Ausdehnung  der  Blase  wird  fast  nirgends  eingehender  besprochfi 
dass  sie  aber  bedeutend  werden  kann,  beweist  Fall  17,  wo  (t 
Blase  bis  2  Zoll  unter  den  Nabel  hinauf  sich  erstreckte.  | 

Seltener  war  unwillkürlicher  Harnabgang,  indem  er  nur  3  I\| 
angeführt  wird.  Im  Falle  26  bestand  er  die  7  letzten  Tage  \f. 
dem  Tode,  im  Fall  10  hatte  dieses  Symptom  während  der  3  H 
ten  Monate  in  der  Nacht  statt,  im  letzten  Monat  aber  kam  ^ 
häufig  auch  am  Tage  vor.  Doch  ist  hier  sehr  in  Betracht  ü 

i[ 

ziehen,  dass  neben  dem  Tumor  der  Prostata  ein  Wirbelleiden  It 
stand,  welches  in  der  letzten  Zeit  die  untere  Körperhälfte  lähmS 
so  dass  der  unwillkürliche  Harnabgang  auf  dieses  zurückgefüll 
werden  muss.  Die  Retention  im  Anfang  der  Krankheit  ist  at 
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hfalls  auf  das  Prostataleiden  zu  beziehen,  weil  da  schon  das 
n  vergrössert  und  noch  keine  Symptome  seitens  der  Wirbel- 
!i  vorhanden  waren.  —  Im  Fall  27  bestand  das  lästige  Sym- 
I  des  ürinabträufelns  während  mehrerer  Monate  vor  dem  Tode. 
Die  Functionen  des  Rectums  wurden  durch  die  ver- 
Berte  Vorsteherdrüse  vielfach  beeinträchtigt:  es  war  namentlich 
.g  (in  5  Fällen)  S tu h  1  Verstopfung  vorhanden:  die  einfache 
)}  des  Drucks  von  Seiten  des  Tumors  auf  das  Rectum.  Durch- 
|;  wurden  bloss  in  dem  schon  oben  erwähnten  Falle  10  beob- 
!it;  Tenesmus  war  ebenfalls  nur  in  einem  Falle  (2)  vorhan- 
während  unwillkürliche  Ausleerungen  am  Ende  des  Lebens 
ger  vorkamen.  Im  Falle  20  kam  während  des  ürinirens  oft 
{Ringendes  Bedürfniss,  zu  Stuhl  zu  gehen,  ja  es  war  unraög- 
die  Fäcalmaterien  zurückzuhalten. 

Erheblicher  als  diese  Störungen  im  Bereich  der  Motilität  sind 
im  Bereich  der  Sensibilität.  Die  Schmerzen,  welche  beim 
latacarcinom  Vorkommen,  können  ebenso  gross  sein,  wie  z.  B. 

Uteruscarcinom,  so  heftig,  dass  die  Kranken  die  Nächte  schlaf- 
I  ubringen,  obwohl  sie  Morphium  granweise  verschlingen.  Zwar 
Schmerzen  in  der  Gegend  des  Tumors  nicht  gerade  die  häufig- 
;  ihrer  wird  unter  den  6  Fällen,  wo  die  Schmerzen  überhaupt 
liier  beschrieben  sind,  nur  3  Mal  Erwähnung  gethan ;  zweimal 
Im  sie  sicher,  ob  das  3.  Mal  auch,  ist  unbestimmt.  Im  Fall  2 
gesagt,  dass  Schmerzen  im  Blasenhalse  vorhanden  gewesen 
i  ;  ebenso  in  Fall  1,  wo  sie  ausserdem  im  Rectum  vorhanden 
n  und  6  Monate  lang  anhielten;  im  Fall  28  (Stolz)  litt  der 
Le  an  Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  weiche  sich  beim 
iren  zum  Unerträglichen  steigerten. 

Häufig  waren  auch  Schmerzen  an  ganz  andern  Stellen,  als  in 
liegend  der  Prostata  vorhanden,  so  in  der  Nierengegend  (Fall  26), 
ibr  rechten  Lumbargegend  (Fall  2  und  3),  in  der  Sacralgegend 
:  11),  im  Rücken  (Fall  1),  im  Oberschenkel  (Fall  3,  28),  am 
I  der  Ruthe  (in  der  Glans  penis)  (Fall  20),  sowie  in  einem 
in  den  Hoden  (3),  wobei  indess  zu  bemerken  ist,  dass  diese 
iiwellt  waren,  die  Schmerzen  also  wahrscheinlich  einen  ört- 
in  Grund  hatten. 

Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  aber  sind  die  Schmerzen 
la  Harnlassen,  ein  Symptom,  das  eines  der  ersten  ist,  die 
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wahrgenommen  werden,  und  dessen  wir  daher  schon  oben  Erw 
nung  gethan  haben.  Es  ist  wohl  das  lästigste  Symptom,  dai 
furchtbar  heftig  werden  kann,  und  wenn  zugleich  Harndrang  \j 
handen  ist,  vermehrt  es  die  Leiden  der  Kranken  ungemein.  W' 
rend  der  Urin  gelassen  wird,  treten  Schmerzen  entweder  auf,  o 
schon  vorhandene  mehren  sich;  mitunter  treten  vor  dem  Uriniq 
sowie  nachher,  ebenfalls  sehr  heftige  Schmerzen  ein.  In» 
Fällen  6  und  19  wird  einfach  angegeben,  das  Uriniren  sei  schmr 
haft  gewesen,  ohne  dass  die  Art  der  Schmerzen  näher  defi 
worden  wäre.  Im  Fall  20,  beim  8^ jährigen  Knaben,  waren 
Schmerzen  anfangs  am  Ende  der  Ruthe  beim  Harnen  vorhanc 
in  dem  von  uns  beobachteten  Fall,  sowie  in  demjenigen,  welct 
Hr.  Prof.  Lebert  in  Zürich  beobachtet  hat,  waren  die  Schmer | 

'  I 

während  des  Hamens  anfangs  bloss  in  der  Harnröhre,  später  pfla; 
ten  sie  sich  bis  in  die  Glaus  penis  fort  und  zuletzt  traten  Schu 
zen  auf  (27)  oder  steigerten  sich  die  immerfort  vorhanden  (28) 
der  Gegend  des  Blasenhalses.  Auch  im  Fall  2  waren  jene  Schm 
zen  längst  der  Harnröhre  nach  der  Eichel  hin  vorhanden.  ; 
14.  Falle  sind  Schmerzen  im  Hypogastrium  angeführt,  welche  ni 
bloss  während ,  sondern  auch  vor  und  nach  dem  Harnen  s  i 
heftig  waren.  Im  Fall  2  traten  während  des  Urinirens  auch  h  i 
der  innern  Seite  der  Oberschenkel  hin  ausstrahlende  Schmer*! 
ein,  so  wie  vor  dem  Harnlassen  Schmerzen  im  Rectum  [ 
standen.  | 

Der  Katheterismus  wurde  in  sehr  vielen  Fällen  theils  i 
Heilmittel,  um  die  Blase  zu  entleeren,  theils  als  diagnostisci 
Hülfsmittel  angewendet,  um  den  Sitz,  die  Ursache  der  Störungi 
der  Urinentleerung  zu  erforschen.  Seiner  wird  in  17  Fällen  | 
wähnt  und  darunter  ist  in  dreien  nicht  gesagt,  ob  er  leicht  o# 
schwierig  war.  In  5  Fällen  war  er  leicht  und  in  9  Fällen  ^ 
Schwert,  ja  in  2  davon  sogar  unmöglich  (vgl.  Fall  16  und  2i 
Wahrscheinlich  war  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  ein  Hindernissj 
der  Gegend  der  Vorsteherdrüse  vorhanden,  (vgl.  Fall  2  und  2| 
obwohl  diess  relativ  seilen  speciell  angeführt  wird.  Im  Fall! 

musste  beim  Einführen  des  Katheters  eine  Drehbewegung  aus| 

führt  werden;  auch  in  unsermi  Falle  (28)  war  diess  der  Fall,  h 
wie  man  nämlich  an  das  Hinderniss  gelangte,  musste  man,  umi 
die  Blase  hineinzukomraen,  den  Katheter  etwas  nach  links  um  se| 


i 
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B  drehen,  und  dann  einen  leichten  Druck  in  dieser  Richtung 
tüben. 

Einmal  wird  angegeben,  dass  nicht  die  vergrösserte  Drüse, 
idern  die  grosse  Reizbarkeit  der  Blase  die  Ursache  des  schweren 
iführens  des  Katheters  gewesen  sei  (27);  auch  im  Fall  28  er- 
te  das  Einfuhren  sehr  grosse  Schmerzen.  Sehr  schmerzhaft 
r  der  Katheterismus  auch  in  den  Fällen  14  und  20,  wo  man 
juchte,  den  Katheter  liegen  zu  lassen,  um  dem  Urin  Abfluss  zu 
jschafifen;  aber  der  in  der  Harnröhre  liegende  Katheter  verur- 
fcte  solch  heftige  Schmerzen,  dass  er  entfei'nt  werden  musste. 

;;  Blutergüsse  während  und  nach  dem  Katheterismus  waren 
Weilen  vorhanden.  Ihrer  wird  4  Mal  Erwähnung  gethan.  Ein 
t  wurde  eitriger  Ausfluss  während  oder  nach  dem  Katheteris- 
B  beobachtet. 

:  Endlich  wurde  noch  ein  Symptom  beim  Katheterismus  in  zwei 
len  beobachtet,  das  sehr  wichtig  ist',  nämlich  ein  knirschen- 
k  Gelühl,  als  ob  ein  Stein  in  der  Blase  wäre,  ein  Umstand, 
i  sehr  leicht  Veranlassung  zu  einer  falschen  Diagnose  geben 
n  und  auch  gegeben  hat  (cf.  Fall  7  und  14);  das  eine  Mal 
lierkte  man  dieses  Gefühl  bei  einem  Kinde  von  3  Jahren,  wo 
Section  keinen  Aufschluss  über  dieses  Symptom  gab,  das  zweite 
bei  einem  altern  Manne,  wo  ein  ausserordentlich  harter  Scirrhus- 
i|ten  dasselbe  bedingte. 

i  Der  Leistendrüsen  wird  bloss  in  drei  Fällen  Erwähnung 
?ian  und  zwar  waren  sie  in  diesen  3  Fällen  vergrössert,  in  harte, 
jinserm  Fall  auch  schmerzhafte  Tumoren  verwandelt,  welche  in 
d  Fällen  einen  Druck  auf  die  Schenkelgefässe  ausübten.  Diese 
trösserten  Drüsen  bestanden  beide  Maie  schon  ziemlich  früh 
i  nahmen  in  den  letzten  Monaten  nur  wenig  an  Grösse  zu. 

I  Die  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  konnte  in  der  grössten 
4  der  Fälle  direct  durch  die  Untersuchung  per  rectum  ob- 
tv  nachgewiesen  werden.  Diese  Untersuchung  wird  auch  in 
jFällen  erwähnt  und  wies  in  11  Fällen  eine  Vergrösserung  des 
lans  nach.  In  einem  Fall  wurde  eine  ,, Erkrankung  der  Prostata“ 
fch  die  innere  Untersuchung  festgestellt,  von  der  freilich  nicht 
^gt  wird,  worin  sie  bestanden  habe,  in  zwei  Fällen  war  kein 
jaor  nachweisbar  gewesen.  Unter  jenen  Fällen,  wo  eine  Ver- 
ßserung  der  Drüse  nachgewiesen  worden  ist,  war  die  letztere 
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einmal  in  eine  grosse  Geschwulst  verwandelt  und  über  ihr  fühl 
man  zwei  kleinere  Geschwülste.  Zwei  Mal  bildete  die  Drüse  ein* 
harten,  grossen,  knolligen  Tumor,  während  sie  sich  in  andel 
Fällen  glatt  anfühlte,  ln  mehreren  (3)  Fällen  lag  der  Tumor  mei 
auf  der  linken  Seite  und  gehörte  also  wahrscheinlich  hauptsäcj 
lieh  dem  linken  Prostatalappen  an.  —  Die  Untersuchung  durl 
das  Rectum  an  und  für  sich  war  nur  in  einem  Falle  schme! 
haft  (27);  auch  Druck  auf  den  Tumor  vom  Rectum  aus  errej 
Schmerzen:  Symptome,  die  wahrscheinlich  in  andern  Fällen  fehlti 
da  ihrer  nicht  erwähnt  wird.  —  Nur  im  Fall  2  erreichte  ( 
Tumor  nach  dem  Os  sacrum  hin  eine  so  beträchtliche  Ausdehnui 
dass  der  Finger  nicht  mehr  zwischen  dem  genannten  Knochen  u 
dem  Tumor  prostatae  hindurch  konnte. 

Nur  in  wenigen  Fällen,  wo  die  Geschwulst  sehr  gross  |1 
worden  war,  gelang  es,  sie  auch  an  anderen  Körperstellen  wahr:| 
nehmen.  So  war  im  Fall  20  ein  Tumor  nach  Entleerung  (f 


Rlase  durch  den  Katheter  im  Hypogastrium  fühl-  und  sichtbl| 
im  Fall  12  fand  sich  eine  Geschwulst  von  schwammiger  Eeschalf»l 

ni| 


heit  im  Perinaeum.  Von  dieser  Geschwulst  ist  jedoch 
ausdrücklich  angegeben,  dass  sie  von  der  Pi\)stata  ausgegangen  w 
Der  Reschalfenheit  des  Urins  ist  in  13  Fällen  Erwähnu 
gethan.  7  Mal  enthielt  derselbe  Blut;  vielleicht  sind  noch  2  Fä' 
wo  bloss  ein  „dunkler  Urin“  angegeben  ist,  ebenfalls  hierher 
rechnen.  Im  Fall  24  werden  ausser  der  dunklen  Farbe  noch  Pseu« 
membranen  angegeben,  von  denen  nicht  gesagt  wird,  was  sie  > 
ren;  möglicherweise  war  es  geronnener  Faserstoff.  Sicher  frei  v 
Blut  war  der  Urin  in  drei  Fällen,  woraus  bervorgeht,  dass 
Blutgehalt  des  Urins  nicht  unbedingt  nothwendig  bei  einer  bös 
tigen  Prostatageschwulst  verkommen  muss. 

I 

Eitergehalt  des  Urins  wird  2  Mal  angegeben;  im  Falll 
fand  sich  solcher  und  in  unserem  Falle  (Stolz)  wurde  ebenf(| 
welcher  im  Urin  nachgewiesen.  Wahrscheinlich  kam  aber  diet 
Körper  öfters  vor  und  zwar  vermuthe  ich ,  dass  in  jenen  Fäll 
wo  gesagt  wird,  dass  der  Urin  schleimhaltig  gewesen  sei,  Ef 
vorhanden  war,  der  durch  die  alkalische,  ammoniakhaltige  Flüs 
keit  in  eine  schleimähnliche,  zähe,  fadenziehende  Materie  um| 
wandelt  worden  war.  Einer  trüben  Beschaffenheit  wird  ziemlr 

I 

in  allen  Fällen  erwähnt,  oder  lässt  sich  aus  den  übrigen  beii 
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jten  Bemerkungen  darauf  schliessen.  E i  weis sgehalt  wird  bloss 
ieinem  Fall  (24)  angegeben,  abgesehen  von  unserem  Fall  (28), 

!  bloss  eine  Spur  Albumin  beim  Kochen  des  schwach  angesäuer- 
I  Urins  sich  niederschlug,  und  abgesehen  von  den  Fällen,  wo 
^  Urin  sicher  Blut  enthielt,  wo  dieses  also  den  Eiweissgehalt 
lingte.  Dass  der  Eiweissgelialt  des  Urins  in  Fall  24  denselben 
find  hat,  ist  möglich.  Die  alkalische  Reaction  und  Bildung 
I  phosphatischen  Sedimenten  sind  nicht  häufig  angege- 
ausdrücklich  bloss  in  3  Fällen.  Höchst  wahrscheinlich  hätte 
b  aber  in  den  meisten  Fällen,  wo  überhaupt  Sedimente  bei  al- 
jscher  Reaction  bestanden  haben ,  auch  Tripelphosphatkrystalle, 
^bsaures  Ammoniak  etc.  gefunden,  wenn  man  untersucht  hätte, 
i  Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  welche  an  malignen 
Ibiidungen  der  Vorsteherdrüse  leiden,  ist  wohl  meist  gestört. 
I  allmähliger  Abmagerung,  allmähligem  Herunterkommen,  Ver- 
i  der  Kräfte  und  kachectischem  Zustand  wird  in  11  Fällen  be¬ 
ttet  und  ist  diess  gewiss  auch  in  den  anderen  Fällen  anzuneh- 
|i,  da  das  Gegentheil  nirgends  bemerkt  wird.  In  unserem  Falle 
wenigstens  trat  dieses  Symptom  ausnehmend  stark  hervor 
I  es  war  gegen  Ende  der  Krankheit  beinahe  mit  Gewissheit 
junehrnen,  dass  der  Kranke  an  Garcinomkrankheit  leiden  müsse, 
jwar  im  Laufe  eines  Jahres  vom  robusten  kräftigen  Mann  zum 
»ippe  abgemagert;  seine  Haut  zeigte  jenes  schmutzig  fahle,  ins 
bliche  spielende  Golorit  der  Krebskranken  und  die  Temperatur, 
iche  in  früheren  Stadien  so  lange  erhöht  gewesen  war,  sank 
tinfalls  um  1 — 2  und  2-|  ®  C.  unter  das  normale.  Dann  trat  in 
«erern  Falle  ein  Symptom  ausserordentlich  hervor,  von  dem 
'^ims  1.  c.  S.  85  sagt:  „Bei  Würdigung  der  Zeichen  einer  Krank- 
|t  der  Harnorgane  dürfen  wir  einen  Umstand  nicht  ausser  Acht 
ien;  ich  meine  den  eigenthümlichen  Gesichtsausdruck  der  Leute, 
iche  an  lange  bestehender  Blasenreizung  litten.  Sie  haben  ein 
psses  ängstliches  im  Ausdrucke,  welches  dem  erfahrenen  Prak- 
^r  zwar  nicht  entgeht,  aber  nicht  mit  Worten  beschrieben  wer- 
i  kann;  das  Gesicht  ist  nach  abwärts  gekehrt  und  ein  schmerz- 
ier  Zug  im  Gesichte.“  Dieser  eigenthümliche  Gesichtsausdruck, 

I  die  Schmerzen  und  die  Angst  des  Kranken  auf  den  ersten 
ijjk  verräth,  der  einem  sagt,  dass  der  Kranke  die  Schwere  sei- 
^  Leidens  kennt  und  daher  um  so  mehr  leidet,  findet  sich  nur 
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bei  wenigen  anderen  Krankheiten  und  hat  mich  am  meisten  i 
den  Gesichtsausdruck  erinnert,  den  man  bei  manchen  mit  Cari| 
noma  mammae  oder  uteri  behafteten  Frauen  beobachtet.  i 

Gomplicationen,  welche  das  Leiden  der  Vorsteherdrij 

i 

bisweilen  zum  Theil  oder  auch  gänzlich  zu  verdecken  im  Staif 
sind,  kommen  neben  anderen,  leichter  als  besondere,  zufällige  od 
Folgeleiden  erkennbaren  Erkrankungen  vor.  So  kam  in  zwei  Fj 
len  neben  dem  Vorsteherkrebs  Blasenstein  vor  (Fall  19  u.  2i 
im  Falle  26,  wo  zwar  auch  sandige  Concremente  abgegangen  st 
sollten,  wies  die  Obduction  nirgends,  weder  in  Blase  noch  Nieri 
etwas  derartiges  nach.  —  Im  Fall  2  bestand  ein  Oe  dem  i 
Weichtheile  nach  dem  Perin äum  hin;  öfter  noch  war  eine  öi 
matöse  Anschwellung  der  Beine  vorhanden,  bedingt  du| 
einfachen  Druck  auf  die  grossen  Schenkelvenen  durch  krebsig  et 
artete  Lymphdrüsen;  bisweilen  war  Thrombose  der  Vena  crurif 
durch  den  Druck  erzeugt  worden  und  so  das  Oedem  entstände 
Anschwellung  und  E'mpfin  dl  ichkei  t  der  Hoden  wird  eji 
mal  angegeben,  aber  nicht  näher  beschrieben,  so  dass  es  un| 
stimmt  ist,  um  was  es  sich  handelte.  } 

Schüttelfröste  werden  bloss  im  Fall  26  angeführt;  FieL 
war  im  Fall  24  vorhanden,  wo  aber  die  hauptsächlichsten  Erscl 
nungen  vom  Gehirn  ausgingen,  indem  Lähmung  der  linken  »i 
sichtshälfte,  Ohrensausen,  Taubheit  auf  der  linken  Seite,  Kci 

I 

schmerzen  und  Nasenbluten  das  hauptsächlichste  Krankheitsl| 
ausmachten.  Ebenso  bildete  im  Falle  10  (secundäres  Wirbelcaiji 
norn)  der  3  Monate  vor  dem  Tode  eingetrelene  Verlust  des  ' 
fühls  und  der  Bewegung  sämmtlicher  Körpertheile  unterhalb  > 
Achselhöhlen  in  dieser  späteren  Zeit  der  Krankheit  das  auffällig 
Symptom. 

Die  clonischen  Krämpfe  in  Arm  und  Gesicht  im  Fj 
20  beruhen  wahrscheinlich  auf  Wiederaufnahme  von  Urinbesta 
theilen  ins  Blut,  oder  auf  mangelhafter  Excretion  derselben,  , 
dingt  durch  die  Harnverhaltung. 

Bron  chi  al  katarrh ,  der  bloss  in  den  beiden  von  uns  n 
getheilten  Fällen  (27  u.  28)  Erwähnung  gefunden  hat,  dauerte 
sonders  im  letzten  Falle  ausserordentlich  lange  Zeit  und  Stande 
diesem  Falle  im  Zusammenhänge  mit  der  Tuberkulose,  welche  s 
neben  dem  Carcinom  der  Prostata  entwickelte.  Die  Pneuni 
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n,  welche  derselbe  Kranke  früher  im  Spitale  und  auf  der 
iik  gleich  im  Anfang  durchmachte,  heilten  zwar  langsam,  aber 
^  vollständig  und  mögen  allerdings  die  Tuberkulose  befördert 
n,  aber  erlitten  jedenfalls  nicht  die  sogenannte  tuberkulöse 
andlung;  das  Exsudat  resorbirte  sich  vollständig,  und  an  der 
jile,  wo  es  das  letzte  Mal  seinen  Hauptsilz  gehabt,  in  dem  un- 
n  Lappen  der  linken  Lunge,  fand  man  nachher  nur  sehr  ver¬ 
leite  Knötchen,  während  die  grösste  Zahl  derselben  in  den 
en  Lappen  nach  den  Spitzen  hin  sassen  und  zwar  namentlich 
der  rechten  Seite.  —  Lungenödem  (z.  B.  in  Fall  28),  ge- 
|er  Hydrothorax  (27)  etc.  kam  wie  am  Ende  anderer  chro- 
iher  Krankheiten  mitunter  zur  Beobachtung. 

Erscheinungen  von  Peritonitis  traten  im  Fall  14  ohne  be¬ 
te  Ursache,  im  Fall  23  nach  einer  Punction  des  Abdomens  ein. 
rechen  ohne  Peritonitis  und  ohne  dass  ein  primäres  Magen- 
inom  vorhanden  war,  wird  in  Fall  11  berichtet;  eine  Erklä- 
g  dafür  ist  nicht  zu  geben ;  es  wurde  Blut  ausgebrochen 
doch  ist  Nichts  von  einer  Erkrankung  der  Magenschleimhaut 
t*  eines  anderen  Theils  der  oberen  Partie  des  Digestionsappa- 
is  erzählt. 

Harnextravasation  und  Harninfiltration  in  der  Rich- 
f  der  Harnröhre  hatte  nur  im  Falle  4  Statt  und  war  natürlich 
nähere  Ursacne  des  Todes;  über  Ruptur  des  einen  Harn- 
iers  und  andere  Complicationen,  welche  erst  auf  dem  Leiehen- 
ti  nachgewiesen  wurden,  siehe  unten. 

Leber  die  Art  und  Weise  des  tödtlichen  Ausganges 
^n  nur  bei  einzelnen  Beobachtungen  Angaben  vor.  Bei  Vielen 

I' 

er  Jedenfalls  so,  wie  bei  so  vielen  Krebskranken:  es  fand  ein 
|sames,  über  Tage  sich  erstreckendes,  bei  vollem  Bewusstsein 
llgendes  Sterben  Statt.  So  im  Falle  12,  wo  der  Todeskampf 
||age  dauerte,  so  auch  in  unserem  Falle,  wo  der  Kranke  im  Zu- 
jde  äusserster  Erschöpfung  bei  vollem  Bewusstsein  ganz  all- 
llieh  zu  leben  aufhörte.  In  anderen  Fällen  ging  dem  Tode  ein 
iatöser  Zustand  voran,  wie  im  Fall  2,  20  u.  27,  möglicherweise 
(i  im  Fall  25,  wo  einfach  gesagt  wird,  dass  der  Tod  unter  ur¬ 
schen  Symptomen  erfolgt  sei. 
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Pathologisch-Anatomisches. 

Wenn  es  auch,  wie  ich  glaube,  in  den  zusarnrnengestell 
Fällen  aus  der  Beschreibung  ziemlich  sicher  hervorgeht,  dass  n 
in  der  That  heterologe  Neubildungen  der  Vorsteherdrüse  vor  s 
hat,  so  ist  es  doch  schwierig  zu  sagen,  welchen  Formen  von  b 
artigen  Geschwülsten  sie  angehören,  da  manche  makroskopi: 
einander  sehr  ähnlich  sehen  können  und  mikroskopische  Uniij 
suchungen  in  den  seltensten  Fällen  gemacht  worden  sind.  Da  , 
grösste  Zahl  der  von  uns  gesammelten  Fälle  der  englischen  L 
ratur  angehört  und  der  Name  „Encephaloid“  für  gewisse  bösart 
Geschwülste  dort  sehr  gebräuchlich  ist,  so  finden  wir  in  weitj 
der  grössten  Anzahl  der  Fälle  den  Tumor  der  Prostata  als  Ei]| 
phaloid  bezeichnet.  Unter  diesem  Namen  versteht  man  aber  kcj 
nach  ihren  mikroskopischen  Elementen  charakterisirte  Tumoren,  s| 
dem  Laennec^)  bezeichnete  damit  eben  nur  Geschwülste,  wel 
eine  weiche,  gehirnähnliclie  Beschaffenheit  haben,  also  Geschwüli 
welche  Abernethy*^)  mit  dem  Namen  Marksarkom  und  Me 
noir^^'^)  mit  dem  Namen  Markschwamm,  Fungus  medullaris, 
zeichneten.  —  Dass  im  Fall  12  der  Name  Medullary  sarcorns;, 
Äbernethy’s  Sinn  gebraucht  ist,  ist  wahrscheinlich  und  I 
übrigen  Bezeichnungen  sind  ebenfalls  zum  grössten  Theil  der  / 
dass  man  aus  ihnen  keinen  sicheren  Schluss  auf  die  mikrosk(| 
sehe  Beschaffenheit  machen  kann.  —  Nur  in  einer  kleinen  2 
können  wir  mit  grösserer  Sicherheit  auf  die  histologische  Besch 
fenheit  dieser  Tumoren  schliessen.  Wenn  im  Fall  20  der  Tui 
der  Prostata  als  fibroplastischer  Natur  bezeichnet  wird,  so  11 
diess  den  sicheren  Schluss  auf  ein  Spindelz  eilen sarkom  i 
eine  Geschwulst,  welche  im  kindlichen  Alter  ja  nicht  selten  i 
Ebenso  sind  in  Fall  2  und  3  die  Tumoren  als  Scirrhus  bezeig 
net;  im  Fall  26  war  bloss  das  Centrum  der  Neubildung  hart,  s 
rhös,  die  Peripherie  wird  als  Markschwamm  bezeichnet,  war  j 
höchst  wahrscheinlich  von  weicherer  Beschaffenheit.  Im  Falb 
wird  die  Prostatageschwulst  als  Medullarkrebs  bezeichnet;  im  i 
23  ist  die  Rede  von  krebsiger  Ulceration  mit  Zerstörung  der  I 


*)  Dict.  des  sc.  med.  Art,:  Encephaloides. 

**)  Surgical  observat.  Lond.  1804. 

***)  Mem.  sur  les  fongus  medall,  el  liemat.  Paris  et  Geneve,  1820. 
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(bei  primärem  Magenkrebs);  im  Falle  18  war  die  Vorsteher¬ 
in  eine  grosse  schwammige  krebsige  Masse  mit  melanoti- 
5n  Ablagerungen  verwandelt  (bei  primärem  Magenkrebs),  wie 


auch  im  Fall  8  die  Neubildung  in  der  Prostata  als  Mela- 
s  und  Fungus  haematodes  bezeichnet  wird. 

Im  Fall  27  war  der  Tumor  der  makro-  und  mikroskopischen 
jhreibung  nach  ein  weiches,  medulläres  Carcinom  und  eben- 
Ibe  gilt  von  dem  von  uns  beobachteten  Fall  28.  Hier  war 
intwickelung  der  weichen  auf  der  Schnittfläche  weissen,  mit 
ähnlicher  Flüssigkeit  bedeckten  Geschwulst  im  rechten  Lap- 
1er  Drüse  vor  sich  gegangen  und  zwar  in  verschiedener  Weise. 
2n  Theilen  des  Organs,  wo  seine  Masse  nur  aus  Zügen  glatter 
;elfasern  besteht,  wie  in  den,  dem  Blasenhals  benachbarten 
en,  entwickelte  sich  die  Geschwulst  zwischen  den  Faserzügen, 
scheinlich  aus  dem  Bindegewebe,  das  diese  verbindet,  erst  in 
i  runder  Zellen,  die  sich  allmählich  vermehrten,  zwischen  de- 
|sich  dann  ein  sehr  zartes  Gerüste  mit  kleinen  Alveolen  bil- 
bis  man  so  allmählich  einen  grösseren  Tumor  vom  Bau  des 
noms  erhielt.  Den  zweiten  Entwickelungsmodus  fanden  wir 
n  Drüsenbläschen  und  deren  Ausführungsgängen,  welche  nir¬ 
mehr  ein  normales  Epithel  zeigten,  sondern  angefüllt  waren 
J^leinen  runden  Zellen ,  zwischen  denen  sich  später  ebenfalls 
pindegewebsgerüste  bildete,  in  dessen  Maschen  wir  dann  die 
bn  kleinen  Zellen  eingelagert  fanden. 

In  der  Sammlung  pathologisch  -  anatomischer  Präparate  der 
ijgen  medicinischen  Klinik  findet  sich  aus  früheren  Zeiten  ein 
schönes  Präparat  von  Carcinoma  prostatae,  das  ich  ebenfalls 
fsucht  habe.  Es  stammt  von  einem  am  30.  Mai  1859  gestor- 
|n  Patienten,  wahrscheinlich  aus  der  Klinik  des  Hrn.  Geh.-Bath 
|“ichs:  von  Gottfried  Heidenreich;  ist  überschrieben:  „Carci- 
i  prostatae  et  glandul.  inguinal,  sinist.  Gleichzeitig  frische  Tu- 
|jlose  der  Lungen  und  des  Darms/‘ 

:Die  Vorsteherdrüse  ist  mit  den  Samenbläschen  in  einen  faust- 
Jen,  8  Ccm.  breiten,  7  Ccm.  dicken  und  eben  so  hohen  Tu- 
I  verwandelt,  welcher  zwischen  Blasenhals  und  Rectum  liegt 
isich  sehr  stark  nach  dem  letzteren  hin  vordrängt,  so  dass 
bischen  Zustand  der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  des 

I 

I  aufgeschnittenen)  Rectums  sehr  reducirt,  möglicherweise  gleich 


Null  gewesen  sein  musste.  Der  vor  der  Harnröhre  gelegene  TI 
der  Drüse  ist  nur  wenig  vergrössert  und  hat  eine  faserige  1 
schafifenheit,  wie  im  normalen  Zustande.  Nach  aussen  und  hin 
von  der  Harnröhre  findet  man  eine  grosse  Geschwulstmasse,  v 
che  die  ganze  Prostata  zerstört  hat;  man  sieht  nirgends  mehr  t 
Gewebe,  welches  demjenigen  der  Prostata  entspricht,  sondern  j 
Stelle  dessen  ist  ein  schwammiges  Gewebe  vorhanden,  das 
stärkeren  Faserzügen  durchzogen  ist,  die  unter  sich  vielfach  sl 
vereinigend,  ein  grobes  Gerüste  darstellen,  in  dessen  Maschen  Si 
eine  bröcklige  Masse  befindet.  Dieses  Gewebe  erstreckt  sich  f 
unteren  Theile  des  Tumors  bis  nach  dem  Rectum  hin;  nach  ol 
geht  es  aber  in  eine  compactere  gleichmassigere  Geschwulstma 
über,  welche  einen  lappigen  Bau  und  eine  glatte  gelblichwei 
Schnittfläche  zeigt,  auf  welcher  man  noch  eine  lappige  Anordni' 
einzelner  Geschwuistpartien  beobachtet.  Dieser  Tumor  drängt  s 
in  der  Medianebene  des  Körpers  zwischen  Rectum  und  Blase; 
die  Excavatio  recto-vesicalis  hinauf,  ohne  das  Peritoneum  zu  dur 
brechen,  sondern  er  drängt  dasselbe  einfach  vor  sich  her. 
ragt  in  dieser  Weise  einige  Centimeter  über  den  Blasenhals  him 
In  eine  ähnliche  gleichförmige  lappige  Masse  sind  die  seitlic 
Lappen  der  Vorsteherdrüse  verwandelt  und  vom  linken  Lappen  i 

f 

wuchert  eine  solche  Masse  in  Form  eines  Cm.  in  der  Rii 
tung  von  vorn  nach  hinten  und  1  Cm.  in  der  Richtung  von  reci 
nach  links  messenden,  blumenkohlähnliche  Oberfläche  zeigen] 
Gewächses  in  die  Blase  hinein.  Auch  der  hinter  der  Harnrö* 
liegende  Theil  der  Prostata  sendet  einen  weichen  mehr  kugli. 
Auswuchs  nach  der  Blase  hin  und  zwar  drängt  sich  dieser  in 
rechte  Hälfte  des  Trigonum  Lieutaudii  in  die  Blase  hinein,  di 
ohne  die  Schleimhaut  zu  zerstören.  | 

Die  Blase  selbst  hat  eine  etwa  normale  Grösse;  ihre  W| 
düngen  sind  wenig  verdickt,  2  —  3  Millimeter  dick;  in  mässi^i 
Grade  sind  die  Muskelbalken  der  Blase  hypertrophisch;  an  : 
Schleimhaut  nimmt  man  jetzt  nichts  Abnormes  wahr.  — 
Samenbläschen  sind  nicht  aufzufinden,  sie  sind  ofienbar 
ständig  in  den  Tumor  aufgegangen.  Einige  stark  vergrösserte  li 
taubeneigrosse)  Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  haben  dies( 
Beschaffenheit,  wie  der  Tumor  der  Vorsteherdrüse.  —  Das  Reet' 
ist  überall  normal,  abgesehen  von  den  angeführten  Forrnverär 
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jen;  es  grenzt  an  den  Prostatatumor,  seine  Muscularis  ist  aber 
i\;  die  Schleimhaut  etwas  stark  gewulstet,  nirgends  ulcerirt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  der  Pro- 
:  zeigt  ein  sehr  zartes,  stellenweise  nur  aus  Capillargefässen 
Idetes  Gerüste,  in  dessen  Maschen  zahlreiche,  kleine,  polygo- 
,  mit  grossem  runden  Kern  versehene  Zellen  in  dichte  Haufen 
mmengehallt  liegen. 

In  diesem  Falle  konnte  also  die  Entwickelung  des  Carcinoms 
t  mehr  vei’folgt  werden,  weil  das  Muttergewebe,  von  wo  es  aus- 
ngen  war,  völlig  zerstört  war.  Interessant  ist  es,  dass  die 
der  Blase  hineinwuchernden  Theile  des  Carcinoms  eine  blu- 
iohlähnliche  Beschaffenheit  zeigten,  ganz  so,  wie  es  in  dem 
!  von  Stolz  (28)  und  wahrscheinlich  auch  in  Fall  27  war,  wie 
uch  Andere  beschrieben  haben.. 

Unter  18  Fällen,  wo  über  secundäre  Garcinome  etwas 
3rkt  ist,  heisst  es  bloss  in  einem  Fall  ausdrücklich,  dass  keine 
ridären  Garcinome  sich  im  Körper  vorgefunden  haben,  während 
en  übrigen  17  Fällen  secundäre  Erkrankungen  angeführt  sind. 
So  waren  die  Lymphdrüsen  in  der  Nähe  der  Prostata 
Fällen  vergrössert  und  markig  infiltrirt;  die  Retroperito- 
drüsen  waren  2  Mal  vergrössert;  die  Mesenterialdrüsen 
I  einmal.  Auf  die  Schleimhaut  der  Blase  griff  das  Car- 
n  5  Mai  über  (bei  3,  8-|^,  55,  57,  65  Jahr  alten  Individuen); 
in  dem  in  unserer  Sammlung  befindlichen  Präparat  ist  diese 
3lication  vorhanden.  Nur  bei  dem  von  uns  beobachteten  Falle 
Stolz  waren  aber  in  der  Blase  auch  Knötchen  vorhanden, 
licht  mit  dem  Prostatatumor  im  Zusammenhang  standen,  son- 
vereinzelt  in  der  Mucosa  sich  entwickelt  hatten. 

Seltener  als  auf  die  Blase  wucherte  das  Carcinom  auf  das 
um  über,  es  fand  diess  bloss  bei  einem  55jährigen  Mann 
wo  das  Carcinom  zugleich  auch  auf  die  Blase  übergegriffen 
.  —  Im  Falle  6  wird  erzählt,  dass  der  eine  Harnleiter 
bös  gewesen  sei;  in  welcher  Weise  die  Erkrankung  Statt  fand, 
Icht  angegeben;  möglich,  dass  auch  hier  das  Carcinom  viel- 
auf  den  untersten  Theil  des  Kanals  Übergriff.  —  Von  den 
Ijenbläschen  heisst  es  ebenfalls  in  Fall  11,  dass  sie  carci- 
|tös  gefunden  worden  seien;  in  dem  Falle  von  Stolz  waren 
jjiicht  mit  in  die  Geschwulst  hineingezogen,  während  sie  in 
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dem  Präparat  unserer  Sammlung  aus  früherer  Zeit  vollständig  t 
die  Geschwulstmasse  aufgegangen  sind. 

Von  entfernteren  Organen  war  es  besonders  die  Leber,  , 
der  man  secundäre  Geschwülste  fand.  Es  sind  deren  3  Mal  t 
wähnt,  darunter  betraf  ein  Fall  (12)  ein  Sjähriges  Kind;  die  a 
deren  beiden  Fälle  betrafen  Männer  von  63  und  68  Jahren.  — 
den  Lungen  und  der  Pleura  fanden  sich  im  Falle  26  secundä 
Knoten;  in  den  Nieren  waren  sie  bloss  bei  einem  60jährig 
Manne  vorhanden  und  in  Fall  10  war  ein  Carcinom  der  Wirbelsäi, 
da,  von  dem  man  annehmen  muss,  dass  es  auch  secundär  w? 
weil  die  Beschwerden  beim  Uriniren  sehr  viel  früher  sich  ein§ 
funden  hatten,  als  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Rückenmarke 

Nur  in  2  Fällen  ist  von  den  Leistendrüsen  gesagt,  de 
sie  in  Krebsgeschwülste  umgewar^delt  seien;  beide  Fälle  bezogii 
sich  auf  ältere  Männer  (57  und  65  Jahr  alt).  Auch  in  dem  S.  ( 
angeführten  Falle  bestand  Carcinom  der  Leis-tendrüsen  linkerseits 

Von  weiteren  Sectiohsbefunden,  welche  mit  dem  Carcinom  ol 
Vorsteherdrüse,  theils  in  directem,  theils  in  indirectem,  theils  au 
in  gar  keinem  Gonnex  stehen,  ist  folgendes  anzuführen: 

Hypertrophie  der  Blasenwandungen  bestand  7  Mal  und  j[ 
mehr  als  in  der  Hälfte  dieser  Fälle  hatte  auch  Blas enkatarr. 
Statt  (4  Mal).  —  Einmal  fand  man  einen  Stein  in  der  Blaii 
während  in  dem  Fall  von  Pitha  der  Stein  vor  dem  Tode  dürr 
Operation  entfernt  worden  war.  Nur  einmal  pflanzte  sich  die  l] 
tarrhalische  Erkrankung  der  Blase  bis  nach  den  Nieren  hin  fc 
Hydronephrose  wird  bloss  2  Mal  angeführt;  einmal  war  eiterig 
Katarrh  des  Nierenbeckens  vorhanden  und  ein  anderes  Mal  fand! 
sich  Kalkablagerungen  auf  der  Schleimhaut  des  Nierenbeckens,  wr! 
rend  zugleich  der  Ureter  durch  die  vergrösserte  Prostata  compii 
mirt  war.  Auch  in  Fall  6  wird  von  einer  Gompression  des  Uit 
ters  berichtet;  im  Fall  1  war,  wahrscheinlich  ebenfalls  in  Fo- 
von  Gompression,  der  eine  Ureter  abgelöst  und  der  Urin  hatte  si 
in  den  Peritonealsack  entleert.  —  Erkrankung  der  Nieren  wun 
mehrere  Male  gesehen;  in  Fall  10  war  die  rechte  Niere  atrophisdc 
in  Fall  20  fanden  sich  neben  Hydronephrose  Nierenabscesse  u 
in  Fall  18  heisst  es,  die  Nieren  seien  entzündet  gewesen,  währe  p 
im  Fall  17  bloss  von  „grossen“  Nieren  berichtet  wird.  —  Eines 
ziges  Mal  wird  einer  Verschwärung  des  Dickdarms  gedacht  (FalllA 
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Anderweitige  Veränderungen  im  Körper,  zufällige  Befunde  oder 
inkungen,  welche  das  Ende  herbeiführten,  sind  selten  bespro- 
In  7  Fällen  bestand  eine  hypostatische  Pneumonie;  im 
m  Falle  ein  wässeriger  Erguss  in  die  linke  Pleurahöhle, 
inden  mit  Gompression  des  unteren  Theils  des  unte- 
Lungenlappens;  im  28sten  Falle  bestand  eine  offenbar 
e  Lunge ntuberculose  mit  Cavernenbildung  in  der  rech- 
>pitze.  Diese  konnte  nicht  als  Ausgang  einer  der  früheren 
nonien  angesehen  werden,  da  sich  Patient  von  der  ersten 
önentzündung  wieder  vollkommen  erholt  hatte,  die  zweite  an 
Stelle  sass,  wo  man  später  die  wenigsten  Knötchen  fand, 
luch  sie  sich  seiner  Zeit  völlig  resorbirt  hatte.  Geschwüre 
ünndarm  fand  man  ebenfalls  bloss  im  Fall  28,  wo  sie  den 
kter  der  tuberculösen  trugen;  nur  dasjenige,  das  im  Zwölf- 
irdarm  sass,  musste  seiner  kraterförmigen  Beschaffenheit  we¬ 
is  Ulcus  Simplex  aufgefasst  werden.  Auch  in  dem  oben  S.  31 
Iten  Falle  bestand  frische  Tuberculose  der  Lungen  und  des  Darms. 

Diagnose  und  Prognose. 

3ie  Diagnose  auf  das  Garcinom  der  Prostata  kann  offenbar 
ler  Zahl  von  Fällen  wenigstens  mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt 
n;  in  anderen  hingegen  gar  nicht  und  hauptsächlich  in  den 
•en  Stadien  der  Krankheit  nicht  oder  nur  höchst  unsicher. 
It  hauptsächlich,  dasselbe  zu  unterscheiden  von:  Hypertrophie 
rostata,  Tuberculose  oder  Scrophulose  (Entzündung  mit  Ab- 
)ildung  oder  mit  käsiger  Umwandlung  der  Entzündungspro- 
)  der  Vorsteherdrüse;  Stricturen  der  Harnröhre,  Blasenstein 
Uasenkrebs.  —  Mit  der  Hypertrophie  der  Vorsteher- 
e  hat  das  Garcinom  sehr  viel  Gemeinsames  in  Bezug  auf 
;omatik;  doch  kommen  die  so  sehr  heftigen  und  verbreiteten, 
andauernden  Schmerzen  bei  der  Hypertrophie  viel  weniger, 
gar  nicht  vor;  ebenso  fehlen  secundäre  Erkrankungen,  be- 
’s  die  carcinomatöse  Entartung  der  Leistendrüsen ;  es  ist  das 
leinbefinden  wenig  oder  nicht  gestört,  es  fehlt  die  Abmage- 
die  Kachexie.  —  Von  der  sogenannten  Tuberculose  oder 
)hulose  ist  das  Garcinom  schwieriger  zu  unterscheiden; 
scheint  diese  Krankheit  besonders  entweder  nach  acuten  Ent- 
ngen  der  Drüse,  oder  nach  langwierigen  Eiterungen  in  an- 
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deren  Theilen  vorzukomtnen;  dass  Tuberkulose  der  Lungen  m 
immer  für  diese  Krankheit  spricht,  haben  wir  oben  gesehen  (j 
28).  —  Leichter  sind  die  Stricturen  der  Harnröhre  zu 
terscheiden,  da  bei  diesen  nie  ein  Tumor  durch  das  Rectum  na 
weisbar  ist.  —  Zur  Unterscheidung  von  BI  äsen  stein,  der 
vielen  Beziehungen  die  nämlichen  Symptome  bedingt,  wie  das  (ji 
cinom  (Tumor,  Functionsstörungen  und  Schmerzen  können  bei| 
die  nämlichen  sein),  dient  die  Untersuchung  mit  der  Steinso; 
oder  dem  silbernen  Katheter.  —  Ein  Blasencarci  norn  kann  i 
Verwechselung  nur  Veranlassung  geben,  wenn  es  im  Blasenh 
sitzt  und  einen  grösseren  Tumor  bildet,  der  durch  das  Rec^i 
durchzufühlen  ist.  Wenn  nicht  der  Katheterismus  etwa  zeigt,  4 
der  Tumor  weiter  nach  der  Blase  hin  sitzt,  als  die  Prostata  ( 
sonders  in  Verein  mit  der  Palpation  durch  das  Rectum),  oder  ; 
dere  Momente  gegen  ein  Prostataleiden  sprechen,  kann  die  Diagn^ 
unerledigt  bleiben;  höchstens,  wenn  es  ein  Zottenkrebs  wäre  ' 
man  abgestossene  Zotten  im  Urin  finden  würde,  könnte  man  i 
sen  Befund  zur  Diagnose  verwerthen.  Krebszellen  im  Urin  f 
Hülfsmittel  zur  Diagnose  verwerthen  zu  wollen,  wäre  selbstverstä« 
lieh  lächerlich,  da  es  schlechterdings  nicht  möglich  ist,  eine  Ga: 
nomzelle  von  den  polymorphen  Blasenepithelzellen  zu  unterscheic 

Die  Prognose  ist  beim  Prostatacarcinom  leider,  wie  bei  !■ 
deren  Krebskrankheiten,  eine  sehr  traurige;  selbst  wenn  die  Kra; 
heit  frühzeitig  erkannt  werden  könnte,  würde  man  doch  nicht 
Wachsthum  der  Neubildung  hemmen  können. 

Therapie. 

Die  Therapie  kann  bis  jetzt  nur  durch  Entfernung  ( 
Urins,  der  nicht  entleert  wird  oder  werden  kann,  Stillung  % 
Schmerzen  vermittelst  lauer  Bäder,  subcutaner  Injection  | 
Morphium,  kleiner  Clysmata  mit  Opiumtinctur  und  innerlicherb 
reichung  von  Opiaten,  Canabis  indic.  und  anderen  schmerzstillend 
Mitteln,  sowie  die  Sorge  für  regelmässige  Entleerung  des  Rect»| 
(sei  es  durch  milde  Laxantien,  wie  Ol.  Ricini,  Electuarium  e  Se^ 
oder  durch  einfache  Klystiere)  einiges  zum  Wohle  dieser  Kram 
beitragen.  Ist  der  Katheterismus  unmöglich,  so  muss  der  b 
durch  die  Punction  der  Blase  entfernt  werden,  eine  Operatf 
die  selbstverständlich  auch  nur  palliative  Bedeutung  haben  kanj 
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